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MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0000621_1941-07-01_BRAHIM
N/REF : 20230880020935

Adhérent : EL ZZAHIDI BRAHIM

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de BRAHIM EL ZZAHIDI.

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

»  Part Mutuelle : 4212.50 MAD
» Restant a charge adhérent : g:i? .50 MAD

Validité de prise en charge : du 29-03-2023 au 29-06-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir '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 BRAHIM EL
ZZAHIDI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
| Directeur MUPRAS

|

CONDITIONS ET MODALITES : A
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
Toute facture doit étre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adherent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Alial Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 4545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com
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Multidisplinaire Sloluais-2) Bramia
Cuasabla e: 300372023
v &5 Tl T T——————————————
FACTURE DUO1/04/2023
Date d'entrée:3003 2023
Nonr et Prénom:Mr EL ZZAHDIDI BRAHIN] Date de sortie: (1] 04 2023
Cotation Nombire Total
Chambre 401) 200 800,00
Sualle doperation 1,00 1095,00
Pharmacie 1,00 400,00
TOTAL CLINIQUE 2 295,00
Honoraires Chirurgien DR SEDDIK] 80 30,00 2400,00
Total soumis a la RAS 5% 120,00 )
Total non soumis 2 280,00
Honoraires Chirurgien DR BENLYAZID 1,00 500,00
Total somis a la RAS 5% 25,00
\ﬁml O SOUMIs 475,00
525,00
TOTAL DEBOURS 2 755,00
TOTAL GENERAL S050,00

part organisime : 4212,50
par adherent : 837,50
Arrétée la présente facture a la somme de : cing mille cinguante dirhiams

LE DIRECTEUR

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43 / 36 24 53 /36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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Multidisplinaire Sloblais¥) daasie
Casablai e 3W03/2023
4 e I SRRG————————————-—————— O
FACTURE DU0L1/04/2023
Date d'entrée:30003 2023
Nom et Prénom:Mr EL ZZAHDIDI BRAHIM Date de sortie: (] 04 2023
Cotation Nombre Total
Clhambre 400} 240 800,00
Salle doperation 1,00 1095,00
Pharmacie 1,00 400,00
TOTAL CLINIQUE 2 295,00
Honoraires Chirurgien DR SEDDIK] 80 30,00 2.400,00
Total soumis a la RAS 5% 120,00
Total non soumis 2 280,00
Honoraires Chirurgien DR BENLYAZID 1,00 500,00
Total somis a la RAS 5% 25,00
Total non soumis 475,00
525,00
TOTAL DEBOURS 2 755,00
TOTAL GENERAL 050,00
part organisnie : 421250
par adherent : 837,50

Arrétée la présente facture a la somme de : cing mille cinquante dirhams

LE DIRECTEUR

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43 / 36 24 53 / 36 22 42 - Fax : 052294 2128/0522 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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Multidisciplinaire OlolaisY1 3 5wie
Casablanc01/04/2023
Casablanca, 18 { . eeereeererececeresneerenn 3 e bl

Le Docteur : BENLYAZID
Prier MR: EL ZZAHDIDI BRAHIM
D’accepter ses sentiments distingués et lui

Présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

S’élevant a la somme500, 00

Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tél.: 05 22 94 22 66 / 94 21 43/ 36 24 53/ 36 22 42
Fax: 0522 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente : 35714435 - C.N.S.S.: 6496609
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Multidisciplinaire OlolassY 1 8auxie
Casablanc01/04/2023
_Casablanca, € s g e i)

Le Docteur : SEDDIKI
Prier MR: EL ZZAHDIDI BRAHIM
D’accepter ses sentiments distingués et lui

Présente suivant I'usage, sa note d’honoraires

S’élevant a la somme2400, 00

Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tél.: 05 22 94 22 66 / 94 21 43 / 36 24 53 / 36 22 42
Fax : 0522 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente : 35714435 - C.N.S.S.: 6496609
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Clinique Racine - Bd Massirav- Casablanca-Teél.. 052294 22 66 /94 21 43/ 36 24 53/ 36 22 42
Fax : 0522 94 21 28/ 05 22 36 25 31 - Patente : 35714435 - C.N.S.S.: 6496609
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Dloblasi 3 DR

CASABLANCA LE01/04/2023

- Casablanca, 1ePHARMAClE g slianh el

MR ELZZAHDIDI BRAHIM

DESIGNATION QUANTITE P.U MONTANT |

SIG 4 25,60 102,40
SISALE 3 2410 72,30
CETAMYL 1 15,30 15,30
DIFAL 1 44,20 44,20
CALCUIM 1 82,00 8200
SYNTOCINON 6 11,40 68,40
SPASFON 1 33.00 33,00

TOTAL 400,00

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43 / 36 24 53 / 36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753



Multldlspllnalre Sloluass¥) baasise
Casablanca le:01/04/2023
Casablanca, le ... o st an

RELIQUAT FACTURE :5 28/2023

Date d'entrée :30/03/2023
Date de sortie 1017042023

Nom et Prenom : EL ZZAHIDI BR: {HIM

IA LA I ad Ly ( I
I e ( [ 8‘ § - () I

5050,00 J

[roraL

LE DIRECTEUR

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43 / 36 24 53 / 36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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CLINIQUE RACINE::

Multidisplinaire SlhobaisY daarie

i

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I
. Casablanca, e B o
"""""""""""""""" Dt d ettt 2905 Heure 11:38
i
Nom et Prénom du patient  Mr EL ZZAHDIDI BRAHIM Age ou Date Naissance 0 - 01071041 ‘

NS Cin du patient ou du tuteur B74023

Adresse 59 av des pleades qu I'hermitage casablanca |
Téléphone 0619115965 ‘

sersonne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant SEDDIKTAFIE Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 2.00 |

Motif d'hospitalisation

Affiliation 4 une couverture maladie  OUI

ATTENTION : En cas de fausse déclaration. la clinique ne remplira pas de dossier de ‘
déclaration de maladie a Uattention d'uin organime d'assurance maludic

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré Lien de parentd |

Organime assureur MUPRAS RAM |

Mode de paiement PRISE EN CHARGE |
=g e R ; i !
Nom el prénoni die signataire Signature

Partic a4 compléter a la sortic
\

Date Sortie 01/04/2023 Heure 12:09 Durée d'hospitalisation (jours) 2.00 |
'\

Nom el prénom du signalaire Signature

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66/ 94 3
- Tel: 2143/362453/362242-Fax:052
Patente N° : 35? 4_43‘5 - |.LF. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C'.N.S.g 9242916%?)5{}05 22362591
ttijari Wafa Bangue N° : 007780000125400030226753
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