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CASABLANCA, Le 30 novembre 2023

/

AGUENAOU ASMAA

BD HASSAN Il RES WALID C 1ER ETAGE N 3
MOH, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 011841_1976-11-14_LATIFA
N/REF : 20233340025480

Adhérent : KHALIDI LATIFA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de LATIFA KHALIDI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 2250.00 MAD

Validité de prise en charge : du 30-11-2023 au 30-02-2024.

s A

Pour le réglerﬁent de votrérrfaéture. nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Center 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 l'assistance que vous apporterez a LATIFA
KHALIDI.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.

* Directeur MURRAS
S _ =

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivkntes : s
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la p§se en charge
- Toute facture doit &tre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge,

¥ Des notes d'honoraires des praticiens,

v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent, «
- Toute facture doit comporter I'iF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestiitair

* Pour information, la part adhérent : 0.00 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel:0522204545LG—Fax:0522227818-www.mupras.com -



Kinésithérapeute =
Boulevard Hassan I1 , Résidence Walid C
1° étage, Appart.n®3 — Mohammedia (_P
Tél : 0523 32 30 62

ICE 00 1891493000092
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FACTURE N° 20/24 O

ASMAA AGUENAOU /

NOM PATIENT: Mme. KHALIDI Latifa

NATURE DE MALADIE: lombo-sciatalgie

SOINS : 15 séances de Rééducation AMM 7+6/2

Physiothérapie, rééducation fonctionnelle de la colonne lombo-pelvienne

DATES DE TRAITEMENT :du 01/12/2023 au  29/01/2024

HONORAIRES : 150 Dh x 15 soit 2250 Dh

Soit ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A

DEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Est passible d'un emprisonnement de 1 4 5 ans et d'une amende de 2,000 a 10.000
Dirhams sans que cette amende puisse étre inférieure 4 25% du montant du chéque.
Le tireur du chéque qui fait opposition de payer au tiré pour des motifs autres que : la
perte, le vol, I'utilisation frauduleuse ou la falsification du chéque, le redressement ou
la liquidation judiciaire du porteur.
{Loi 15-85 portant Code du commerce).
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