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I MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
b de Royal Air M

Le 1 septembre 2023

CL YASMINE.
BD SIDI ABDERRAHMAN
,"J CASA, 20000
0\ MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE 23\
Identifiant adhérent : 0001542_1942-07-01_M HAMMED il Y Vs
NIREF : 20232440023766 _ s T\
Adhérent : KODSI M HAMMED N
‘ “\
Madame, Monsieur, = g \\

Ao 8

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de RKIA BOUHDEL {,f

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par Isﬁhéﬁnt et qua cette
prise en charge est valable & concurrence de : A

* Part Mutuelle : 8990.00 MAD !
* Restant a charge adhérent : 2010.00 MAD
Validité de prise en charge : du 01-09-2023 au 01-12-2023.

Pour le reglement 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 RKIA
BOUHDEL.

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

¢ Charge. ' \
' = . — - y

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informatior
- 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 piNg
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhére
Toute facture doit comporter I'lF, I'CE et le RIB (24 chiffres) du prestatare

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - WWW.mupras.com
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Casablanca Le: 02/09/2023
Facture N° 8955/23 s \NIRA BAT Page 1n
A. Identfication C. Débiteur
N° Dossier:  P3H313320 N° Identifiant : 23086260/23
5 ? . Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : BOUHDEL EPS KODSI RKIA R——
C.LN.: B382230
Adresse : DERB ELMITER 1 RUE 13 NR 42 CASA
N° d'affiliation :
B. Adhérent N° d'immatriculation : 0001542
| Lien avec l'assuré : Conjoint N° Prise en charge : 20232440023766
| Nom prénom :  KODSI MHAMMED DatoEnréo: | 31/08/2023 | DateSorte: | 020912023
| Médecin traitant : BOUZOUBAA YOUSSEF A Traitement :  Hospitalisation
Qté T Prestatlory/ \. ] Prix U. I L.C. | Coef | Organisme
SEJOUR /. Jﬂ‘*’* ?‘_'%.;L
2| Chambre h ] 400,00 [ | 80000
| Total Rubrique : I 800,00
ACTES CHIRURGICAUX
1| Bloc opératoire | 3000,00| J | 300000
[ Total Rubrique : | 3 000,00
PHARMACIE
1| Pharmacie | 1800,00| ] | 180000
I Total Rubrique : | 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 5 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
1| Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL(ANESTHESISTE REANIMATEUR) 1 800,00 1 800,00
1| Dr. BOUZOUBAA YOUSSEF(NEURO CHIRURGIEN) 3 600,00 3 600,00
I Total Rubrique : [ 5 400,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: é N\ 5 400,00
TOTAL GENERAL 11 000,00
Part Organisme 8 990.00
Part adhérent 2 010.00
Frais Clinique 3 255,97

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Onze mille Dirhams

Part Organisme :  Hyit mille neuf cent quatre-vingt

Part adhérent : Deux mille dix Dirhams

IF: 2220475
NEPS T LR mr WL LE T U U PL A DI B P € UL W e E U U  W1 I TP . 3481051315
Bd. Sidi Abderrahmane. Angle rue de Sijilmassa, Hay Fi Hana, Casablanca - Maroe CNSS - 234313133
- (+212)522396960 M (+212)5 22397119 | RC - 341051
@ contact@clinigueyasrmine com | ICF - 0063889530007
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| TICKET MODERATEUR J
Nl
- — 2
N° Facture : 8955/23 Du: 02/09/2023
Nom et Prénom : BOUHDEL EPS KODSI RKIA
Organisme de Prise en charge :
MUPRAS
Date Entrée : 31/08/2023
Date Sortie : 02/09/2023
A S
o N
Montant Ticket Modérateur (Dhs) : 2010.00
Arrétée la présente a la somme de :
Deux mille dix Dirhams
J
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( BILLET DE SORTIE ,]

N°® Admissior] § P3H3133g(1

Nom et Prénom : BOUHDEL EPS KODSI RKIA

Médecin traitant : BOUZOUBAA YOUSSEF

Prise en charge : MUPRAS

Date Entrée : 31/08/2023
Date Sortie : 02/09/2023

S
Visa o Médecin Administration Surveillante l

. F 20475
2 &t .5 A - o E TP : 34810535
i Angh s, Hay El blar S5 - 2343333
o= (+212) 522 39 69 60 M 12 oy 11051 sk | @® Oncorad
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DATE: 02/09/2023

( NOTE D'HONORAIRE J

Nom Médecin : Dr. BERRADA J+FARIK

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Teél :

Specialité : ANESTHESISTE REANIMATEUR l.C.E. 1

I.F.: Taxe Prof. : . N°® C.N.S.S. :

N°® Facture : 8955/23 N° Dossier : P3H313320

Patient : BOUHDEL EPS KODSI RKIA

Montant honoraire : 1 800.00

| WF:2220a475
B L L L e B B Ik =TI WL TS NP S | E S SPRe i . 1 E TP - 34810535
Bd. Sidi Abdermabmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc CNSS - 23431333 ! )
Wi+212)5223969605 (4212)5 22397119 | RC 341051 ek | A% Oncorad
1 cranues | @R E ERria e

@ contact@clinigqueyasmine com | ICF : 00D163889%0000
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DATE: 02/09/2023

{ NOTE D'HONORAIRE ]

Nom Médecin : Dr. BOUZOUBAA YOUSSEF

Adresse Professionnelle: 12 RUE ZAKI EDDINE

o L it T

Ville Professionnelle : CASABLANCA Tél : 0663473475
Specialite : NEURO CHIRURGIEN 1:G:E:iz

I.LF.: 41708431 Taxe Prof. : 36357751 N® C.N.S.S. :

N° Facture : 8955/23 N° Dossier : P3H313320

Patient : BOUHDEL EPS KODSI RKIA

Montant honoraire : 3 600.00
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Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)

Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie

Ex. Enseignant du C.H.U. Averroés
Expert Assermenté prés des Tribunaux

18, Rue Abou Maachar quartier des Hopitaux
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca

Sur Rendez-vous
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En cas d’urgence contacter - Tél.: 0522 86 28 22 - 0522 86 19 ;sell v
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E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Clinique Yasmine

Détail des prospectus et vignettes envoyés

PAGE: 1

Dossier N° P3H313320

Patient BOUHDEL EPS KODSI RKIA
Date T Désignation Produit Quantité Prix Unit. I Montant
s 0 0,00/ 0,00
Total journée
Date T Désignation Produit Quantite Prix Unit. l Montant
31/08/2023 ANDOL 1G INJ i 18,80 131,60
31/08/2023 CLOPRAME 10MG INJ (10) 5 2,23 11,15
31/08/2023 DEPO-MEDROL 80 mg/2 ml INJECTA (01) 2 37,70 75,40
31/08/2023 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 8 35,00 280,00
31/08/2023 NOVEX 4000UI B/6 2 38,33 76,66
31/08/2023 OEDES 40 MG INJECTA (05) 5 49,80 249,00
31/08/2023 PARACETAMOL NORMON 1G (50) 6 14,08 84,48
31/08/2023 SPECTRUM 200 MG INJECTA (01) 9 99,10 891,90
Total journée 1 800,19
Total Pharmacie 1 800,19
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B SOCIETE GENERALE

ATTESTATION

Nous soussignés, Société Générale Marocaine de Banques, Société anonyme 2
Directoire et Conseil de Surveillance SA, au capital de DHS 2 152 500 000,00
suivant décision d’agrément du Ministére des Finances n°2348-94 du 23/08/94
dont le Siege Social est au 55, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca, Agence
CASA YACOUB MANSOUR représentée par :

- CHAHID ALAOUI EL MEHDI
+ CHARRADOU YOUSSEF

Attestons par la présente que la société CLINIQUE YASMINE, SARL au siége
social BD SIDI ABDERHMANE HAY EL HANA, immatriculé au Registre de
commerce sous le numéro 341051 et ayant un capital de 6230000.00 DH, détient
un compte & vue ouvert sur les livres de notre Agence sous le numéro :

022 780 0 00085 00 296126 51 74

La présente attestation est délivrée a I’intéressé pour servir et valoir ce que de
droit et ne saurait en aucun cas engager la responsabilité de notre Etablissement.

Fait 2 Casablanca ,le 20/09/2022

Sociéte Générale S.A aDirecloire ei & Conseil de Surveiliance
Marocaine de BC\I\QUQS A eanital da 2 162 00 0NN NN MAN a1



Clinique Yasmine

Détail des prospectus et vignettes envoyés

PAGE: 1

Patient ~ BOUHDEL EPS KODSI RKIA Dossier N° P3H313320

Date T Désignation Produit Quantité Prix Unit. J Montant
I 0 0,00| 0,00

Total journée

Date T Désignation Produit Quantité Prix Unit, | Montant
31/08/2023 ANDOL 1G INJ 7 18,80 131,60
31/08/2023 CLOPRAME 10MG INJ (10) 5 2,23 11,15
31/08/2023 DEPO-MEDROL 80 mg/2 ml INJECTA (01) 2 37,70 75,40
31/08/2023 METHYLPREDNISOLONE 120MG INJ (20) 8 35,00 280,00
31/08/2023 NOVEX 4000UI B/6 2 38,33 76,66
31/08/2023 OEDES 40 MG INJECTA (05) 5 49,80 249,00
31/08/2023 PARACETAMOL NORMON 1G (50) 6 14,08 84,48
31/08/2023 SPECTRUM 200 MG INJECTA (01) 9 99,10 891,90
Total journée 1 800,19

Total Pharmacie

1 800,19




