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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

5 - Le 1 juin

/‘/:—'fep

LAMTIRI LAARIF W¢

48, LOT ADDAMANE, GH 7, R.CAPP 3 RES. C
CASA, 2

MA

jet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

intifiant adhérent : 0005095_1959-10-31_SALMA
REF : 20221520015770

hérent : EL AMINE SALMA

dame, Monsieur,

Is vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de SALMA EL AMINE.

IS vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que ¢
€ en charge esl valable 3 concurrence de :

*  Part Mutuelle : 2000.00 MAD
Restant & charge adhérent : 0.00 MAD

Jité de prise en charge : du 01-05-2022 ayu 01-00 2022,

r le reglement de volr

e facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double
résente a la MUPRAS

itre d'affaire Allal Bena

bdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fa
‘e Etage. Casablanca.
'S Vous remercions d'avance pour I'aide et

l'assistance que vous apporterez a SALMA
NE.

I
N
illez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. / ,‘I

Directalr MUPR#
/ =
IDITIONS ET MODALITES ; / \

‘glement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions sulvantes : !
La factur doit étre nominalive et conforme aux informations indiquées sur Ia prise en charge.
Toule facture doit &tre accompagnée :

¥ D'une copie de la présente prise en charge f ;\ _— L
¥ Des notes d'honoraires des praticiens, f .V NIy

¥ Du compte rendu el des justifizaufs des actes pratiqués, ]
v Dudela

'l de la pharmacie, radiologie el biologie (sous pli ferf é).0 1
Toute facture doil &tre obligatoirement signée par notre adhér t 19
Toute faclure doit comporter I'F. I1CE et Je RIB (24 chiffres) dj’;fh’slﬁtairef' JA N

Y ) |
] /
f

_ "‘U/_-j‘j / <y .']
" Ao | <
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¥

@ affaire Allal Benabdeliah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah

e1 Rue Mohammed Fakir Géme Etage. Casablanca
P22204545 L6 -Fax: 05222278 18 -

WWW.mupras.com
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Mme Warda LAMTIRI LAARIF
Ostéopathe D.O-Kinésithérapeute D.E

FACTURE

Date : .4]. {/] ’?4 1.

N° Document :

------

Employeur/Club : ..
Assurance : ﬂuﬁxﬁﬂ S -

Nombre de Séances ?/\QMJ«Q&QCLW% 4 Q,;M ,/)wlf\

Prix séances /ij dirhams (}5 (\ 'f\-év) %M

Total = W Dhs

Facture Arrétée a la somme de WW%erhm(s)

Détails des visites :

B IR, VX o | R T ——

—

"l Bd AlQods Complexe Addamane, Lot 48 Gh 7 RDC - Casablanca
B%{ osteo.kine.cab@gmail.com 0522215411

Osteopathie_Kinesitherapie
ICE :001696974000040 - IF : 40217190 - CNSS : 7166277
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