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CASABLANCA, Le 26 mai 2023

.. LBLABONIL
438 ANG BD 6 NOVEMBRE ET BD REDA GUEDIRA BEN MSIK
/9 G\ CASA, 20000
/AN MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE ‘s AN

Identifiant adhérent : 05488_1966-05-30 MOHAMED N WE ' ﬂ;},;)’ﬂ l Ly \\
N/REF : 20231460021922 \ 7N\ .\
Adhérent : BENBOUHIA MOHAMED (- e

Madame, Monsieur, \, ¥
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AYMEN BEQ{!?QUHIA.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 836.60 MAD

Validité de prise en charge : du 26-05-2023 au 26-08-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS -

Center 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 AYMEN
BENBOUHIA.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations.
™ Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES -

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : ""”'__“\_\ '\
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. A
- Toute facture doit étre accompagnée : ! —Trp__—/
v D'une copie de la présente prise en charge, ////—/7‘:??“
¥ 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.
E Toute facture doit comporter I'lF, PICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 0.00 MAD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél:0522204545LG - Fax : 0522227818 - WWw.mupras.com
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Laboratoire d'Analyses Médicales Labonil
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N° de Patente : 37976748

R.I.B. : 013 780 01149 000093 001 44 48
ICE : 000116293000076

Code INPE : 093061141

FACTURE MUPRAS N° : 230004364

Casablanca le 26-05-2023

Mr Aymen BENBOUHIA

Demande N° 2305260005
Date de I'examen : 26-05-2023

ASAT (transaminase GOT) B50
ALAT (Transaminase GPT) B50
amma G.T. B50

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAMUPR fP$¢élevement sang E10 E
“réatinine B30 B
holestérol HDL BS50 B
DL calculé B50 B
‘riglycérides B60 B
Urée B30 B
0106 holestérol total B30 B
0118 lycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0138 PK B100 B
0163 SH B250 B
0216 umération formule B80 B
B
B
B

Total des B : 960

TOTAL DOSSIER : 836.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent trente—six dirhams soixantt ﬁgmes

Dr 80 JTW KR
.51gnature de lad.hél;apt M. -f-‘, ""‘nl,," ' HO
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438, Angle Bd. 6 Novembre et Bd Reda Guedira (Ex Nil), 1er étage (Fn face Hammam El Fenne) Ben M'Sick - Casablanca - Tél ; 05 22 55 69 49/5
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