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RADIA DE KINESITHERAPIE

CENTRE
GROUP N BD OUED TANSIFT N 301
CASA, 20000
MAROC
f:‘blettl ;IPF:lsdi EN CHARGE PARTIELLE ‘
entifiant adhérent : 008756 1963-07-08_MOHA
N/REF : 20230130019455 5 TR S
Adhérent : CHBADA MOHAMED
Madame, Monsieur,
KAWTAR CHBADA.

mons que nous prenons en charge les frals de soins de
que le reslant a charge ar ar 'adhérent el que celle

3 goncurrence de

Nous vous infor

Nous vous prions de noler
prise en charge est valable

. Part Mutuelle : 3240.00 MAD
+ Restant & charge adhérent : 360.00 MAD

agler directement p

Validité de prise en chargé « du 13-01-2023 au 13-04-2023.
ir ladresser jointe au double de

ous vous prions de bien voulo

Pour le reglement de volre facture, N

la présente 4 la MUPRAS !
Centre d'affaire Allal Banabdellah. 49, Angle Rue Allal Benahdeliah et Rue Mohammad Fakir
géme Etage. Casablanca.

{ l'assistance que yous apporerez a KAWTAR

Nous VOUS remercions d'avance pour l'aide €

CHBADA.
e nos sinceres salutations.

r, Messieurs, |'assurance d
@' Directeur NMUPRAS

Veulillez agree

gst s0UM|S BUX conditions sulventes .
s surda pris n eharg

s aux prises en chargé i
informations indiquée

ant des factures relative
native et conforme Bux

| 3 facture doit &tre nomi
Toute facture doit glre acoompagnee

v D'une copie de 12 présente prise en charge,
/ Des notes d'honoraires des praliciens,
/ Du compte rendu et des justificatifs des 8 [
Dy détall de la pharmacie, fadiolqgiéiat'b@ gie
Toute faciure dolt étre obligat_cﬂrmen_t_-s'lg g par no
Toute facture doit comporter I'F, HGE: A\

Le réglem



Centre Rammsithérapi

et de la Remise en Forme

Facture
b g
Casablancale: /., 023

NOM: chhda

Prénom: K’(;\wd}y\;\

Médecin traitant : ©- . A ReFT A%

Date de prescription médicale: 2¢ . (0. R

Pathologie : Ne-«mﬂ%@ LE,;,\,- co - a et 0., C"/F‘?“‘”v \,QA/(V.«Q
Nombre de séance -

Prixde la séance: -

Prix totale: 2.9) 0 O«

Réglementpar: Y\ pn <5

Arréte par la présente de la somme: Tvis gl Qf’ piw Cels ﬁmﬂxh’ ﬂr

Adresse : Groupe N, Bd. Oued Tansift, N°301, Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 25 61 / 05-40-15-64-42 - GSM : 06-99-82-27-27

RC:382362 - IF : 40295709 - TP : 36022908 - ICE : 000817395000066
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56, Bosfevard Abderrahim Bouabid, Angle rue des Ibis - E?} e.Buked
Tél.:0522.942.000/0522.942.009 / 0522.259.598 / 0661.160.2 066

\
50, Bd Abderrahim Bouabid - Oasis - Casablanca
Tél.: 0522.231.818 (8 LG ) - 0661.667.356 - Fax : 0522.235.028
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Centre Radia de la Rinésithérapi

et de la Remise en Forme
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