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Le 18 octobre 2023

. RA DD
394 CLINIQUE DE L'OEIL CALIFORNIE
544, BOULEVARD PANORAMIQUE, CALIFORNIE
CASABLANCA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0000685_1944-07-01_BADIA
N/REF : 20232910024583
Adhérent : BAGHDADI BADIA
Madame, Monsis
Nous vous inforinons que nous prenons en charge les frais de soins de BADIA BAGHDADI.
Nous vous pricns de noier que le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valahle & concurrence de :
* Part Mutuelle : 1260.00 MAD
*  Restant 4 cnarge adhérent : 140.00 MAD

Validité de prise an charos : du 18-10-2023 au 18-01-2024.

Pour le régler=nt (o vols facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente & la MUPR

Centre c'afinire o ©onandellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage.. Casablanc:

Nous vous renercion avance pour laide et l'assistance que vous apporterez & BADIA
BAGHDADL.

Veuillez agi ¢ essie cssurance de nos sincéres salutations.

\\s’\/ ¢ Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement ces fact c< aux prises en charge est soumis aux cpfiditie
- La fact ¢ Tinatve et conforme aux informations indigégs st
- Toute faciure ¢ accompagnée :
[ : 1 présente prise en charge,
aires oes praticiens,
o des ustificatifs des actes pratiqués
¢ : ~rmacie, radiologie et biologie (sous plhfe

- i i arcirement signée par notre adhérel

Centre d'affaire / “'e Fue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522: 18 - www.mupras.com
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20/10/2023
FACTURE N°3821/2023
Nom du Patient Numéro de PEC Organisme de | Médecin ‘
PEC
BAGHDADI BADIA 20232910024583 MUPRAS Dr
KHAYAR ~
Désignation des Prestations P.UTTC Part TM (DHS) 5
(DHS) Mutuelle ‘
(DHS) |
Angiographie Rétinienne + 2200.00 1260.00 940.00
OCT Maculaire
RUBRIQUE Montant RAS
Frais Médecins 1100.00 DHS
Frais Clinique 1100.00 DHS 55.00 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS.

Domiciliation Bancaire

BMCE

AGENCE CASA ALEXANDRIE
COMPTE N°011793000065210000099086

4
\ L
fart

L 5 Ophtaimologie ~ 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522501515 & +212 522 29 66 00/ 60
3 Chirurgie de I'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 Ié]% ggg gg :g :g : aﬁ;gozﬁz@s‘fngﬁ gc:m
CUNIQUE DE L'OEIL Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 20 ,., 5 WWW. cllnu? oeil.com
— Californie —




' 17/10/2023

Californie

DEVIS

Nom & Prénom : BAGHDADI BADIA
Matricule : 0685

Mutuelle : MUPRAS

Médecin traitant : DR KHAYAR

-Angiographie Rétinienne 1200.00 DHS
K 30
-OCT Maculaire 1000.00 DHS

TOTAL 2200.00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS.

N.B :

LA PRISE EN CHARGE DOIT ETRE AU NOM DE LA CLINIQUE DE L’(EIL
CALIFORNIE

MAIL : pec.clinicoeil@gmail.com

P — Ophtalmologie M 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc L 4212522501515 & +212522 2966 00/60

6 : . +212 522 86 46 18 & +212 522 86 46 21
Chirurgie de I'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N® : 37521862 +212 522 86 46 19 & clinicoeil@gmail.com

ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 20 4% www.clinic-oeil.com

¢raell ds g '
CLINIQUE DE 'OEIL | Laser Excimer
Californie




Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN gelais L g dgasall

Specialiste des Maladfles et Chirurgié des yeux AadYL ASutl b= ol
Chirurgie de la cataracte par pliaco mulsification o g .
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik Sluaadl - Jgadl dal >
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME - Ggandl lal da il amaadls ally g

Ex Médecin a I'h6pital 20 Adut Casablanca
Membre de la societé francaise d'ophtalmologie

OPHTALMOLOGISTE sl A 28 bl o) b dmbuais
]
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Permis de Conduire a3lit) duasy

Casablanca, le: /\% \ Ao \i/g o8 plaadl lull

i Heady (SRR

0522951289 : gl - sl jI) - WU Guldal) § B, dds A B jlas JUi¥ dald | = ) paial) o pday § 5l 235
235 ,Bd Yacoub El Mansour - Résidence Al Anfal-Im ." A" Appt. N°5- 2éme étage - Casablanca - Tél.: 05 22 95 12 89




MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & le .17.7.10./2023....

e [YACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MARDC

|

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Je soussigné: o o \,x....ci**.‘p sk S

Estime que (‘état de mq e, W}W&m&wm

Nécessite.. ANGIQ + QCT.. - \SS WO

Un acte cété & la nomendature.( mciug le coéfﬂdent)_._KS.O + QCT "

. S ¥ o s
Une hospitalisation de :(Approximatif).....4.. Jour
A: (prédser 'établissement hospil:alier)... MHMC&IM —_

an R R P T P Ty loolo.---’-o

G022 91-23-20 [-26-3020 |- 28-8 191 -20-00] 6. 8001 K83 Fas 02 )

NB: cette demande d’accord prealable doit étre adressée ou faxée & la MUPRAS le premier jour '
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AFROPORT CASA-ANFA-CASAB| ANCA [

mail 2 Mupras @ rovalairisaroc.com f
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24/10/2023

Nom et Prénom - BAGHDADI BADIA

Date d’acte : 24/10/2023

Médecin traitant :Dr KHAYAR

Acte - *ANGIOGRAPHIE RETINNIENNE
*OCT Maculaire

-C.R.0. OCT MACULAIRE

Epaiss. GCL OD: 74.Mm.
0G: 63 Mm

Secteur foveolaire OD : 181 Mm
OG : 181 Mm
N° Volume Anneau ODG dans les normes

-C.R. Angiographie Retinienne:

Effet fenétre cote temporal ODG
Amincissement rétinien

ODhtalmologle A 544, Boulevard Panoramigue, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522501515 % 4212 522 29 66 00/ 60
¥ Chirurgie de 'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 +212522 86 46 18 & +212 522 86 46 21
- . < i i i i
oS vy | Laser Excimer  ICEN°: 002281194000046 - RC N : 434621 - CNSS: 1563901 115 509 80 40 20 @ www, clinte-ouil oom

+212 522 86 46 20 4= www.clinic-oeil.com

Californie







