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DEVIS

N°: DV020760 du 09/08/2022

Nom / Prénom Patient Qualité Bénéficiaire
M. AOUAD M Hamed Assure
Nom / Prénom Assuré CIN Assuré :
M. AOUAD M Hamed B140241
N° Affiliation N° Immatricule
Assurance / Organisme / Mutuelle MUPRAS
Libellé 40
Désignations des préstations Nbre Prix unitaire Montant
IVT OG K40 1 2 970,00 2 970,00
Total Clinique 2 970,00
Arrétée a la somme de ;
TOTAL GENERAL 2 970,00
DEUX MILLE NEUF CENT SOIXANTE-DIX DHS ET ZERO CENTIMES

Edité le : 09/08/2022 & 13:00
O Par : fkarim
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N°: DV020761 du 09/08/2022

Nom / Prénom Patient Qualité Bénéficiaire
M. AOUAD M Hamed Assure
Nom / Prénom Assuré CIN Assuré
M. AOUAD M Hamed B140241
N° Affiliation N° Immatricule
Assurance / Organisme / Mutuelle MUPRAS
Libellé IVT OD
Désignations des préstations Nbre Prix unitaire Montant
IVT OD K40 1 2 970,00 2 970,00
Total Clinique 2 970,00
Arrétée a la somme de :
TOTAL GENERAL 2 970,00
DEUX MILLE NEUF CENT SOIXANTE-DIX DHS ET ZERO CENTIMES
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umtersons  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le$..1 0212082

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : OO £{ ... email: . , ... Phones: 0.6 {3 7?8 0. ‘M .

NometPrénomdeladhérent : A0 U 4) M"H@/‘ﬁw _

Nom etPrénomdubenéficiaire : _.AQQ.EL) /L{_(j_qm_ A ——
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je souss;gne ...........................................................................................

Une hospltaltsatlon de (approxrmatrf) —— (\-Q.%} ............. - %\@ e S e o —

A (préciser ['établissement hospitalier) ...\ roton A Lu, AT RA o\lk CnDN
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):
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Décision : Lt 2

N .B. cette demande d'accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée alaMUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

~ site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45/ fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca







