- Declaration de Maladie 1

IVER 7- S REMBOURSEMENTS L \ VJ, R IES REJET¢ "i;W19—506563 e

Maladie Dentaire 3 0ptique Autres




Cei Pl Noo OH

outLSRg




Dr BENMOUSSA Khadija ko s iy 1, 55|

Chirurgie e dies des Yeux Oyl cda g A i pn

- Cataracte par phacoémulsification i 08l aluall = Jyaudl — Akt -

- Strabisme - Glaucome - voies lacrymales o bl = ¢ pandl wlilews -

- Confactologie - Angiographie - Laser j & ' Al gl 5l -
Homeopathie ' liall il

Diplomée de la faculté de médecine Wbl g cdall 4dS Ao
et de pharmacie - Casablanca ‘ ) el 11
Sur rendezvous  Aedelladyli)

Cas‘ublanoa, eli 07]Ull|et2020 S

Enf. FALAH INES .

Monture + verres correcteurs B e %

Antireflets "l*',:
oD = - 3.50 (- 1.50 & 1800) '
0G = + 0.50 (- 0.75 2 1759)

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 { G proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo. fr



& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 10 juiliet 2020

AL FIRDAOUS VISION

AV OUM ERRABIE MAG 021030 LOT AL FIRDAQUS
IMM GH 25 A QULFA

CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

N/REF : : 20201920004876

Adhérent : FALAH IMAD

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de INES FALAH

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montart total de

1700.00 MAD.
*  Part Mutuelle : 926.00 MAD
¢ Part Adhérent : 774.00 MAD

Validité de prise en charge . du 10-07-2020 au 10-10-2020.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au couble do
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 |'aide et I'assistance que vous apporterez a INES FALAH

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

Directeun MUPRAS

NOTE AU DESTINATAIRE : La cople de la prise er nﬁmn gﬂ ¢4 ce;ﬁ“ pour faire valoir le droit au paiement de ia facture.
Le paiement des factures relatives aux PE.C. est soumis aux cohd lonssdanies
- Cette P.E.C. est nominalive ne peul élre cassible Nous ne garantissons pas le paiement an cas de substt I pangtics
- Toute facture doit mentionner ia cotalion des actes medicaux et doit élre accompagnée d'une copie de la prnsoum P F
des notes d'honoraires des praticiens.
- Toule faclure doit étre obligatoirement signée par notre adhérent
- Pour toute analyse ou radio pnére de transmetire les resullals et comples rendus sous piis
- Toute facture doit Atre libellée au Nom de la MUPRAS
- ldentifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de l'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnés sur in
facture,
- Releve d'identilé bancare (RIB) 24 chiffres doit étre obiigatorrement mentionne ou joint a la facture
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