POLYCLINIQUE DE RABAT

MULTIDISCIPLINAIRE

8 Rue de Tunis Hassan U/o/\
Tél: 0537206161 Fax:0537204916 Q J

FACTUTRE |
N : 497 /2024 du 04/03/2024
Nom patient MAAROUFI JAMAL EDDINE Entrée  20/02/2024
prise en charge ~ MUPRAS Sortie 22/02/2024
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CHAMBRE 2.00 CH 7 400.00 800.00
BLOC OPERATOIRE 80.00 K 25.00 2 000.00
Sous-Total 2 80000
PHARMACIE 80.00 PH 15.00 1 200.00
1s-Total 1 200.00
Total Clinique 4 000.00
DR. BELAHNECH ZAKARIA (urologue) 80.00 K80 | 30.00 2 400.00
DR. LAHYANI HIND (rean. anesthes) 30.00 A40 | 30.00 900.00
Sous-Totc 3 300.00
Total Autres prestations 3 300.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 7 300.00
Immatriculation : Adhérent : Part organisme 6 100.00
Affiliation N® prise en charge .
Cin Part patient 1 200.00

PATENTE N°25125300-IF 3302362-CNSS N°2446351 - ICE :001697937000035
BMCE :011810000009210006014560-Site web :www.polycrabat.ma



POLYCLINIQUE DE RABAT

MULTIDISCIPLINAIRE
8 Rue de Tunis Hassan
Tél: 05372061 61 Fax: 05372049 16

TICKET MODERATEUR SUR FACTURE N° 497 / 2024 du 04/03/2024
Nom patient - MAAROUFI JAMAL EDDINE Entrée  20/02/2024
Prise en charge MUPRAS Sortie  22/02/2024

N€ prise en charge

Total ticket modérateur 1 200.00
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PATENTE N°25125300-1F 3302362-CNSS N°2446351 - ICE :001697937000035
BMCE :011810000009210006014560-Site web :www.polycrabat.ma



POLYCLINIQUE DE RABAT ] NOTE D'HONORAIRES

Le : 22/02/2024 Références 0 / 240222122223000713

MUPRAS g
. Entrée / Sortie : 20/02/2024 - 22/02/2024 . 0—’;"
| W es"

Le Dr. LAHYANIHIND
présentea Mr MAAROUFI JAMAL EDDINE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
900.00 Dhs (NEUF CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature




b POLYCLINIQUE DE RABAT | NOTE D'HONORAIRES §

Le : 22/02/2024 Références 0 / 240222122206000712
MUPRAS

Entrée / Sortie : 20/02/2024 - 22/02/2024

Le Dr. BELAHNECH ZAKARIA
présentea Mr MAAROUFI JAMAL EDDINE

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 400.00 Dhs (DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
0 de Royal Air Maroc

Le 20 février 2024

POLYCLINIQUE DE RABAT
8 RUE TUNIS QUARTIER HASSAN
RAB, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001690_1944-08-07_JAMAL EDDINE
N/REF : 20240510027149
Adhérent : MAAROUFI JAMAL EDDINE

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de JAMAL EDDINE
MAAROUFI.

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

» Part Mutuelle : 6435.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1265.00 MAD

Validité de prise en charge : du 20-02-2024 au 20-05-2024.

Pour le réglement 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 ['aide et 'assistance que vous apporterez & JAMAL EDDINE
MAAROUFI.

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

F A e :
/% 2 s\ Directeur MUPRAS
F , ‘:.\!r_".\mﬂc;; e\

/ '7e %
CONDITIONS ET MODALITES : L il -

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :' [ ) fa
iquées surig; prise erg:#r e.

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations i
- Toute facture doit &tre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge, '\ 2
v Des notes d'honoraires des praticiens, \ = 0\ A
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, “"cC

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). T —

- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

F|RANY) K893

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 204545 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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POLYCLINIQUE DE RABAT

MULTIDISCIPLINAIRE
8 Rue de Tunis Hassan
Tél: 05372061 61 Fax: 05372049 16
RABAT

i BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 20/02/2024  Heure 08:08
Nom et Prénom du patient Mr MAAROUFIJAMAL EDDINE Age ou Date Naissance 81 - 07/08/1944
N° Cin du patient ou du tuteur  A19306
Adresse HAY RIYAD
Téléphone 0661774370

Personne a appeler en cas d'urgence
Médecin traitant  belhnech Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 2
2.00

Motif d'hospitalisation

Affiliation 2 une couverture maladie OUI

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 2 une couverture maladie

Nom et prénom de l'assuré Lien de parenté

Organime assureur MUPRAS

PRISE EN CHARGE

Mode de paiement

Nom et prénom du signataire :

Partie a compléter a la sortie

Date Sortie 22/02/2024 Heure 11:41

Nom et prénom du signataire

PATENTE N°25125300-IF 3302362-CNSS N°2446351 - ICE :001697937000035
BMCE :011810000009210006014560-Site web :www.polycrabat.ma



