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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adherent : 050040_1968-12-06_BADR
N/REF : 20241360028442

Adhérent : TOUIMI BENJELLOUN BADR

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de BADR TOUiMi
BENJELLOUN.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par l'adhérent et gue cette
prise en charge est valable a concurrence de -

*  Part Mutuelle : 843.36 MAD
* Restant a charge adhérent - 210.84 MAD

Validité de prise en charge : du 15-05-2024 au 15-08-2024.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la 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 apporterez a BADR TOUIMI
BENJELLOUN.

Veuiliez agreer, Messieurs, l'assurance de nos sinceres saiutations.
Direcieur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : . ‘
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions stivantas ™ Tl \
La facture cloit &re nominative et conforme aux informations indiquees sur ja prisgien charge, © " ~ /)
- Toute facture doit 8ire accumpagnée [ : ;‘LA
v D'une copie de la présente prise en charge, ; P
v Des notes d'honoraires des praticiens,
o Du compte rendu et des justificatifs des actes pratigués,
v Du détail de la pharmace, radiologie et biologie (sous pli fermé),
- Toute facture doit &re obligatorement signée par notre adhérent. o
- Toute facture doit comporter V'lF, [ICF et le RIB (24 chiffres) du prestataire. ™ ik

Centre d affaire Allal Bepnahdeliah, 49, Angle Rue Aflal Benabidellah et Rue Mohammed Fakir 6éime Etage. Casablanca,

Tel:05 22204545 LG - Fax ; 05 22 22 73 18 - www.mupras.com
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