- . CLINIQUE AVICENNE

AVICENNE s O3l /\U\@?/
CLINIQUE \/ o2y e Z 0 ,.
DES SPECIALITES BORDEREAU

D'ENVOI /

Organisme : MUPRAS

Date : 15/05/2024 . Ref : 24375 Nombre de dossier : 1
N° Numéro
d'inscription d'affiliation Numéro
du dossier  Nom & Prénom de i i Date de d'immatric.  Références 2 Frais
au registre l'adhérent Bénificiare entréee  |'adhérent de prise en chage Date PEC | Date sortie engages
de la ala 'adhérent
mutuelle mutuelle )
1 BAABIYOUSSEF  SABl . 0510412024 0001468 20241100028003 19/04/2024  06/04/2024 5 500,00
Arrété le présent bordereau a la somme de : CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL : 5 500,00

Fait & Casablanca le : 15/05/2024

/

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE Bk 5.4
CLINIQUE |/ -5y i

DES SPECIALITES

CONVENTION : MUPRAS —— F

|
OM DU PATIENT : M. BAABI YOUSSEF MATRICULE 0001450 é
i REF. PEC 20241100028003
EJOUR : Du 05/04/2024 au 06/04/2024 OTATION 5 500,00 3
e aSinENT bapivousser  POMTOM INPE 090061417
FACTURE
202402701
Du : 06/04/2024
CLINIQUE I e I e I
cL E - R = _ I o =
PRESTATION B QTE | Prix U. ﬁ TOTAL |
‘ SEJOU_REHTMEﬁEEb"JBfé_H_M o e e e 'ﬁr'_ﬁﬁ,ﬁof"')w
| PHARMACIE | 60 | 15,00 900,00
BIOPSIE DE PROSTATE | 60 | 25,00 1 500,00
\ eoeprosmre 14— =
| ===  TOTALCUINIQUE| | i
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
* PRESTATION . QTE l‘ Prix U. TOTAL l
ANESTHESISTE .30 { 30,00 900,00
DR. CHAKIR YOUNESS(CHIRURGIE UROLOGIQUE) | 80 ‘1 30,00 1.800,00
I R I I
| TOTAL AUTRUI 2 700,004|
Arrétée la présente facture ala somme de CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS [ ) ' ol T ‘*I' —ﬁ’—j
Total Facture 5 500,00 |
Arrétée le présent montant part organisme ala somme de CINQ MILLE CINQ E— N = == .“
CENTS DIRHAMS '
Part organisme 5 500,00 ‘\
Arrétée le présent montant part patient & la somme de ZERO DIRHAMS l N o s
, Part adhérent | 0,00 1
Observation : e N I

Larticle 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour l'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre
2014) relative aux droits de timbres P NG

192.168.1 .253!visimhiﬁndex.mpwmmﬂﬁwvAﬁHWmWﬂ 111
Tél.: e, quartier POLO -
él.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avi‘é::::.lz;il:::;ﬂ@gmaiLcom

C.N.S.S : 9498488 - I.F : -
I.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE o P
CLINIQUE\/ <oy i

DES SPECIALITES

ATRICULE

(CONVENTION : MUPRAS 001468

OM DU PATIENT : M. BAABI YOUSSEF
EEJGUR "Du 05/04/2024 au 06/04/2024 e Jririh 52%%“‘}‘330023003
NOM ADHERENT : BAABI YOUSSEF F - : B INPE 090061417
FACTURE
202402701
Du : 06/04/2024
CONBEE e e  _F ey
r ) N = I = - == |— 1 — 1
PRESTATION . atE | Prix U. TOTAL i
R E— NG L |
SEJOUR CHAMBRE DOUBLE R 400,00 400,00
| PHARMACIE 60 | 15,00 900,00
BIOPSIE DE PROSTATE | 80 | 25,00 1 500.00“
— - I N S S I |
| |
\ TOTAL CLINIQUE | L 2800,00
ENCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
— e | T e — |
\ PRESTATION QrE | Prix U. 1 TOTAL |
r _ ——— 1 -
| ANESTHESISTE .30 | 30,00 900,00
DR. CHAKIR YOUNESS(CHIRURGIE UROLOGIQUE) | 60 \ 30,00 1.800,00
L — e . - -
\ TOTAL AUTRUI| ‘, 2700,
Arrétée la présente facture ala somme de CINQ MILLE CINQ CENTS DIRHAMS | o =1 & ‘l
} Total Facture 1 5 500,00 L
Arrétée le présent montant part organisme 3 la somme de CINQ MILLE CINQ . 3 |
CENTS DIRHAMS ‘ ‘ 1
|L Part organisme 5 500,00
Arrétée le présent montant part patient @ la somme de ZERO DIRHAMS L et e, G S ,_ﬁ,_,-__J‘
‘; Part adhérent ‘1 0,00 l\

Observation : I

— | I T, |

L'article 6 de la loi de finances (L.F.) n° 100-14 pour 'année budgétaire 2015, promulguée par le dahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre
2014) relative aux droits de timbres _—
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Date d'entrée: 05-04-2024

Date de sortie: 06/04/2024 14h48

ANESTHESISTE

PATIENT : M. BAABI YOUSSEF

P 900,00 Dh
HONORAIRES : (NEUF CENTS DIRHAMS )

7

boutblank Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
B Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinic1@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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Date d'entrée: 05-04-2024

Date de sortie: 06/04/2024 14h48

DR. CHAKIR Youness

PATIENT : M. BAABI YOUSSEF

1 800,00 Dh
HONORAIRES : (MILLE HUIT CENTS DIRHAMS)

n

bout:blank Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
BOOUY Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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AVICENNE u A O—.“
CLINIQUE Slaliaidyl 4a

DES SPECIALITES

CLINIQUE AVICENNE

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 24D05092053
NOM DU PATIENT M. BAABI YOUSSEF
MEDECIN TRAITANT CHAKIR YOUSSEF
PRISE EN CHARGE MUPRAS
NUMERO PRISE EN CHARGE 20241100028003
DATE D'ENTREE 05/04/2024

DATE DE SORTIE 06/04/2024

; jsme_id=318&dialog=1
192.1ss.1.253tvissmmsnrnex.phpmmﬁmeﬂ§£}“§?ﬂ&’}{ B rdrier POLO - Casablanca

Tél.: 0522 79 33 00/ 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinicl@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075 - RIB: 011 780 0000942100001471 96
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“S"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

| de Royal Air Maroc
Le 19 avril 2024

CL AVICENNE DES SPECIALITES

ANG BD NADOR ET BD ATLANTIQUE POLO
CASA, 20000

MAROC

Obijet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001468 _1950-07-01_YOUSSEF
N/REF : 20241100028003

Adhérent : BAABI YOUSSEF

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de YOUSSEF BAABI.

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

* Part Mutuelle : 4495.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 1005.00 MAD
Validité de prise en charge : du 19-04-2024 au 19-07-2024.

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 l'aide et l'assistance que vous apporterez a YOUSSEF
BAABI.

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

Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditi
B La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiqu
Toute facture doit &tre 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 fer
Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du pres

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mchammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com
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AVICENNE U (el Date :.99../.04/.2Ls...

CLINIQUE [ cioiy) iams

DES SPECIALITES

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Chirurgien O-HC-HA-K\A Anesthésite QHTIQ"’L}K’ .
Patient - TRRRRUOUIR ——

Age WssussancsnsnsinapLueRaRATS

Diagnostic :

Angle boulevard Nador et Atlantide , quartier POLO - Casablanca
Tél.: 0522 79 33 00 / 0522 21 80 31 - Fax : 0522 21 32 95 - E-mail : avicenne.clinici@gmail.com
C.N.S.S : 9498488 - |.F : 14364589 - Patente : 36335425 - ICE : 001680339000075
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