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= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance 4
& d’Actions Sociales C/
) de Royal Air Maroc A c 4

Le 24 mai 2023

RADIO 2 MARS SOUNA
532 BD 2 MARS

CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0008482_1958-03-04_MUSTAPHA
N/REF : 20231440021874

Adhérent : MOULGOUMRI MUSTAPHA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de FATIMA ZAHRA
MOULGOUMRI.

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 : 3375.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 375.00 MAD

Validité de prise en charge : du 24-05-2023 au 24-08-2023.

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 I'assistance que vous apporterez & FATIMA ZAHRA
MOULGOUMRI.

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

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : i
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations mdnquees 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 fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax:052222 7818 - www.mupras.com
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Professeur -Neurologue

tadiuliae e stk Stovvius ¢ Msselbs:» Casablanca, le R
Explorations Neurophysiologiques 5
Ancien Neurologue aux Hépitaux de Paris et Bordeaux
Ancien « Fellowship » de lInstitut de Myologie - Paris ( D
ElectroNeuroMyoGraphie (ENMG) y 0 -

ElectroEncéphaloGraphie (EEG) -Toxine Botulique

neuroconsultcasa@gmail.com Tel: 0622 873 066
0642 655 255
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Examen Demandeé :

IRM CEREBRALE AVEC COUPE

MEDULLAIRE CERVICALE
SANS INJECTION DE PDC
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Sur Rendez-Vous - tel: 0622 873 066, SMS : 06

728. Bd Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 5 22 851 414 - Fax ; +212 5 22 830 880 - E-mail™ contact@cliniqueidarsalam.ma
www.cliniquedarsalam.ma - CNSS : 6387246 - Patente : 36372350 - IF : 1087352



RADPIOLOGIE [\
2 MARS - SOUNAs ARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie
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«IRM1,5T

* SCANNER MULTIBARETTES

» ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

» SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

 RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

 RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 25/05/2023

Facture N° 04751/2023
MUPRAS

IF 14468375

RIB 007 780 0003645 00000022384
ICE 001744721000001

CNSS 4316586

PATENTE 34753663

INPE 090062985

Nom patient : MOULGOUMRI FATIMA EZZAHRA
Examen(s) réalisé(s) :

IRM CEREBRALE +CERVICALE:

Montant : (4500 DHS)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél. : +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +1'Papre80f @ tefj212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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