J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance 6 ’b/)r
| & d’Actions Sociales %
' “de- Royal Air Maroc /)/

Le 18 juillet 2023

CL RACINE

ANGLE BD. MASSIRA, RUE EL JIHANI
CASA, 20000

MAROC

il

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 00?249_1965-10-31_SMAIL
N/REF : 20231990023003

Adhérent : BEN LAHOUAR SMAIL

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de IDRISS BEN LAHOUAR.

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

* Part Mutuelle : 6942.50 MAD
* Restant a charge adhérent : 1507.50 MAD
Validité de prise en charge : du 18-07-2023 au 18-10-2023.

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 a IDRISS BEN
LAHOUAR.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations. \
>* Directeur MUPRAS

La facture doit étre nominative et conforme aux informations indigqu
Toute facture doit étre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge,

¥ Des notes d'honoraires des praticiens,

¥ Du compte rendu et des Justificatifs des actes pratiqués,

v" Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermd).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.

- Toute facture doit comporter I'lIF, I'lCE et le RIB (24 chiffres) du pres

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax : 05 22227818 - Www.mupras.com
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FACTURE DU 1462/2023

Date d'entrée:08/08/2023

Nom et Prénom:Mr BENLAHOUAR DRISS Date de sortie:10/08/2023
Cotation Nombre Total
Chambre 400 2,00 800,00
Salle doperation 1,00 2250,00
Pharmacie 1,00 1350,00
TOTAL CLINIQUE 4 400,00
Honoraires Chirurgien DR SEDDIKI 90 30,00 2 700,00
Total soumis a la RAS 5% 135,00
Total non soumis 2 565,00
Honoraires Chirurgien DR BENLYAZID 45 30,00 1 350,00
Total somis a la RAS 5% 67,50
Total non soumis 1282,50
3 847,50
TOTAL DEBOURS 4 050,00
TOTAL GENERAL 8 450,00

part organisme :  6942,50
par adherent : 1507,50
Arrétée la présente facture a la somme de : huit mille qautre cent cinquante dirhams

LE DIRECTEUR

M

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43/ 36 24 53 / 36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28
; - : /0522 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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FACTURE DU 1462/2023

Nom et Prénom:Mr BENLAHOUAR DRISS
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Date d'entrée:08/08/2023
Date de sortie: 10/08/2023

Cotation Nombre Total
Chambre 400 2,00 800,00
Salle doperation 1,00 2250,00
Pharmacie 1,00 1350,00
TOTAL CLINIQUE 4 400,00
Honoraires Chirurgien DR SEDDIK] 90 30,00 2 700,00
Total soumis a la RAS 5% 135,00
Total non soumis 2 565,00
Honoraires Chirurgien DR BENLYAZID 45 30,00 1350,00
Total somis a la RAS 5% 67,50
Total non soumis 1282,50
3 847,50
TOTAL DEBOURS 4 050,00
TOTAL GENERAL 8 450,00
part organisme :  6942,50
par adherent : 1507,50
Arrétée la présente facture a la somme de : huit mille qautre cent cinquante dirhams
LE DIRECTEUR é’

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 2266 /94 21 43 /36 24 53 / 36 22 42 - Fax 052294 21 28 /05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S - 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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Casablanca, le Casablancal0/08/2023., .

Le Docteur : BENLYAZID
Prier MR: BENLAHOUAR DRISS
D’accepter ses sentiments distingués et lui

Présente suivant 'usage, sa note d’honoraires

S’élevant a la somme1350, 00

Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43/ 36 24 53/ 36 22 42
Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente : 35714435 - C.N.S.S.: 6496609
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Le Docteur : SEDDIK]I
Prier MR: BENLAHOUAR DRISS
D’accepter ses sentiments distingués et lui

Présente suivant 'usage, sa note d’honoraires

S’élevant a la somme2700, 00

: 537362242
Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 2143 .:3 36;;6 -
Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente 35714435 - C.N.S.S.:
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Clinique Racine - Bd Massira - Casablanca - T

Fax : 0522 94 21 28 / 05 22 36 25 31 - Patente . 3571£/35 -W?GOQ
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RELIQUAT FACTURE :1462/2023

Date d'entrée :08/08/2023
Date de sortie :10/08/2023

Nom et Prenom :BENLAHOUAR DRISS

MUPRAS 694250 |
RELIQUT /MUPRAS 71507,50
[ToTAL 8 450,00

LE DIRECTEUR

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 /94 2143 /36 24 53/ 36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28 / 05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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MME BENLAHOUAR DRISS
DESIGNATION QUANTITE P.U MONTANT

SG 5% 13 27,00 351,00
S/SALE 8 25,80 206,40
KEFZOL 4 18,70 74,80
ANTAGON 3 37,80 113,40
SPASFON 2 33,00 66,00
NOVEX 2 230,00 460,00
CETAMYL 3 15,30 45,90
CLOPRAM 2 13,90 27,80

TOTAL 1350,00

T 1‘_‘{(ic?,lihani
~YEh052294 226
Fax: 0512 94 37 25 <~ ©®

Bd.Massira - Casablanca - Tél.: 0522 94 22 66 / 94 21 43/ 36 24 53 / 36 22 42 - Fax : 05 22 94 21 28 /05 22 36 25 31
Patente N° : 35714435 - |.F. : 40301165 - ICE : 001746250000040 - C.N.S.S : 6496609
Attijari Wafa Banque N° : 007780000125400030226753
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Fils de SMAIL ben DRiss
etde FATIHA bent AHMED
Ll lall & fase
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Adresse 80 RUE ZAHRAOUI ABOU KACEM RES HOURIA 4 APT 17 QU DEs
HOPITAUX CASABLANGCA

N® état civi) ZOOSIC 1159

[ ]



