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=" MUPRAS ;

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
(\%' de Royal Air Maroc !

Le 31 mars 2023

PHARMACIE LA SOURCE

6 RUE ASSERDOUNE IMM JAV 1 CIL CASA
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 050040_1939-07-01_FATIMA
N/REF : 20230900020993

Adhérent : TOUIMI BENJELLOUN FATIMA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de BADR TOUIMI
BENJELLOUN.

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

¢ Part Mutuelle : 2168.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 542.00 MAD

Validité de prise en charge : du 31-03-2023 au 31-06-2023.

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 BADR TOUIMI
BENJELLOUN.

Veuillez agreer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations. L:}~
~/ Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux cdndlhons smvantes

- La facture doit étre nominative et conforme aux informations |ndr%uées sur la pnse en ch\qrge
- Toute facture doit étre accompagnée : J,
| /A

v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens, ‘\ = -kV._}‘
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, | ' ), p
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme). “7,, | _~* /
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérerrg\Q el . 74
taire| ~

- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du pre

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com



