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CREDIT DU MARGK

Relevé d'identité bancaire

Identifiant national de compte bancaire Agence du client

Code banque Code ville Préfixe N° de Compte Chiffres clés CASA MEKDAD LAHRIZI
021 780 0000 2290270550416 2
RIB BIC
CDMAMAMC

021780000022902705504162

Titulaire du compte

OUNJIF NADIF

Remettez ce releve a tout autre organisme ayant besoin de
connaitre vos références bancaires pour la domiciliation de
virements ou de prélevements sur votre compte. Vous
éviterez ainsi des erreurs ou des retards,
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NADIF OPTIC
124 AV MIKDAD LAHRIZI HAY EL HOUDA SEBATA
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 030145_1981-12-13_ABDELLAH
N/REF : 20230660020526
Adhérent  BELLAHZAOUI ABDELLAH

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ATIKA YAKINI.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 2200.00 MAD

Validité de prise en charge : du 07-03-2023 au 07-06-2023.

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

Center d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
Béme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour 'aide et I'assistance que vous apporterez a ATIKA YAKINI.

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

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
|4 facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
Toute facture doit étre accompagnée :
D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens,
Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme).
k Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent. .
- Toute facture doit comporter I'IF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 962.00 maD

w/__’/;zi————/‘
Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6eme Etage. Casablanca.
Tél: 0522 20 4545 LG - Fax : 052222 78 18 - www.mupras.com




Opticien - Optométriste

NADIF OPTIC

Vision de Loin :

Sph. Cyl
0-D: -0.50 -4.00
0-G: -0.50 -3.50

Add.

Monture: PLASTIQUE OPTIQUE

Vision de Prés:

Verres :
Sph. Cyl.

0-D:

0-G:

Monture:

RC: 427582 Patente: 37488923  1I' : 40265282

56 . 03479 0 0000

Facture I 001600/23 I

Doit: MUPRAS (YAKINI ATIKA N°30145)

Verres : CORRECTEUR ANTIREFLETS AMINCIE

Axe
180
175

Axe

Le: 10/03/2023

Prix
369.00
369.00

500.00

Prix
0.00 |
0.00

0.00

Total : 1238.00

Arrété la présente Facture a la somme de :
Mille Deux Cent Trente Huit Dirhams

SN 2o Aod M = ——

124, Av. Mikdad Lahrizi Hay El Houda Sebata- Casablanca
I€1.: 0522382020 / 0666244242 E-mail: oundifigmail.com
INPE :095009924

99 STV XSRS L A6 2

ICE : 00212839800003 1



