CENTRE b’lMAGEREI MEDICALE GHANDI

Docteur Amina EL KESSIOUI dlisa) (g gauadl) 5 giSAl)
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Lyon 7
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Ex médecin a I'hopital Avicenne Rabat

Casablanca le : 05/04/2024
Destinataire : MUPRAS

FACTURE N 2389/24

MATRICULE N°: 0001483-1945-04-22 DRISS
N° PRISE EN CHARGE /REF 20240930027804
PATENTE N° : 34750180

RIB : 007780.0004293000301146.55

IF : 42300580

ICE : 001636284000049

Adhérent : ABDELMOUMNI DRISS.
Bénéficiaire : LUl MEME

Med. Prescripteur : PR. RABII REDOUANE.
Examens : PET SCAN CHOLINE.

Effectué le : 05/04/2024

Part adherent : 1300 DHS

P.C : 10200 DHS.

Arrétée la présente facture a la somme de DIX MILLE DEUX CENT DHS.

Adhérent : Signée :
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Mutuclle de Prdvoysney
& d Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Le 2 avril 2024

DR. EL KESSIOUI AMINA
248 BD GHAND|
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001483 _1945-04-22_DRISS
N/REF : 20240930027804 =

Adhérent : ABDELMOUMNI DRISS /';\
Madame, Monsieur, / % /R

PN
ISS ABDELOUMN,

. / N ~..
Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par‘f@lg;ﬁ;t et-Jue calte /
i e ’ 3 by, < 'l

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de

prise en charge est valable a concurrence de - ;

4N ly /
*  Part Mutuelle : 10200.00 MAD s \Ti,p e
* Restant & charge adhérent * 1300.00 MAD ~ \‘?jﬁ ~g  f
N f'
Validité de prise en charge : du 02-04-2024 au 02-07-2024. \'~\;‘~f-__,a’

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au couble de
la présente a l[a MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporlerez & DRISS
ABDELMOUMNIL.

Veuillcz agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres sal utations,

Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES ;
Le reglement des factures velatives aux prises en charge est soumis aux conditions suvanies
- La facture doit étre riominative et conforme aux informations indiquees sur la pnsc en charge.
Toute facture doit étre accompagnée Tras T
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des juslificatifs des actes pratigués,
v Du détail de la phanmacie, radiologie et biologie (sous ph fer ).
- Toute facture doit étre obligatorement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'IF, I'ICE et le RIB (24 chiftres) du prestataire. *

_ Centre L(E‘."fﬂi’& Allal Benahriellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir Géme Stage, Casahlanea,
181:0522 204545 LG -Fax: 0522227818 - WWW.mupras.com



?*\ LI
Pr.R/g .. rRedouane
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Ordonnance

J Nom
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RDV le :

1 Q CABINET D'UROLOGIE
Résidence Kawtar,62, Rue EL Kadi Lass Q +212 668 68 60 79 Q contact@redouanerabii.com

3éme étage (au-dessus Oliveri) +212522252025
. £ Lo S (7)) www.redouanerabii.com
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Ex médecin a I'hdpital Avicenne Rabat

Casablanca le : 02/04/2024

DEVIS

Pour la patiente : Mr. ABDELMOUMNI DRISS.

Suivie par Pr RABII REDOUANE, a sa demande

PET SCAN A LA CHOLINE.

C’est un acte coté Z1200 soit 12 000 Dirhams.

- Prix traceur CHOLINE 6500 dhs

- Frais examen 5500 dhs

Total B 12 000 DHS

Douze mille dirhams.
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