CASA LE :05/04/2021

AL FIRDAOUS VISION e

OPT ICIEN - OPTOMETRISTE G W

FACTURE : N°29/2021

NOM : MUPRAS (LAROUSS! El habib)

NO MENCLATURES CORRESPONDANT
0OD:431 0G:431

1 MONTURE OPTIQUE.......ccousvurmisnsenesens

2 VERRES progressifs antireflets D70 import......ccceeevees cevvvenee

1 MONTURE OPTIQUE.......ccocesuumsmsnnrsnussessssasssens

2 VERRES ...ccoovvvennna

LA PRESENTE FACTURE ARRETEE A LA SOMME DE

Deux mille quatre cent trente DIRHAMS

ICE : 00223025300090

PATENTE : 34700825

RC: 428231

LA PRESCRIPTION

wnsgursnseanennnnn. 350.00DH TTC
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 2 avril 2021

AL FIRDAOUS VISION
AV OUM ERRABIE MAG 021030 LOT AL FIRDAOUS
IMM GH 25 A OULFA
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
N/REF : : 20210910008998
Adhérent : LAROUSSI EL HABIB

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de EL HABIB LAROUSSI.

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

* Part Mutuelle : 2430.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 770.00 MAD

Validité de prise en charge : du 01-04-2221 au: 01-07-2021.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir '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. P I

Nous vous remercions d'avance pour |'aide et |'assistance que vous appo
LAROUSSI.

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

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la p charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la facture.
Le paiement des factures relatives aux P.E. t soumis aux conditions suivantes :
- Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit 8tre accompagnée d'une copie de la présente P.E.C. et
des notes d'honoraires des praticiens.
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toute facture doit étre libeliée du de la MUPRAS.
- Identifiant fiscal (IF) El y /lﬁﬁnt commun de I'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnés sur la
facture.

Centre d'affa

Tél: 052220 5 LG - Fdx : 05222278 18 - www.mupras.com




CASA Le :01/04/2021

AL FIRDAOUS VISION

Devis

nom: LAROUSSI ELhabib (Mlle : 799)

NOMENCLATURES CORRESPONDANTES A LA PRESCRIPTION

0D :431 0G:431
1 MONTURE OPTIQUE ...ttt ettt e st s e s s s sns i s abe s nasssaesasensnnsens 350.00DH
2 VERRES progressifs antireflets D70 imMport......ccocovcviccnincnicabenssieiessnssnsnne . 2850.00DH

1T | S | B L 3200.00Dh ttc

LA PRESENTE FACTURE ARRETEE ALA SOMME DE :

Trois mille deux cent DIRHAMS

RC:428231 /PATENTE: 34700825

ICE : 0022302530090

EL AZIZI HICHAM

AL FIRDAOUS VISION
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29 Mars 2021

Mr. LAROUSSI Lhabib

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
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1 GTT 4 FOIS / JOUR, les deux yeux, 1 Mois
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Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L, 30 Ler étage N°5 Oulfa - Casablanca
Tél.: 0522914111 |
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En'vue de faciliter votre tAche, nous avons étnbll ce rele\ré qu'il
vous suffira de remettre A vos créanciers ou débiteur appelés A faire
inscrire des opérations & votre complﬂ (vlrernenls palement de
quittance, etc...). -

Son utilisation vous garantil le bon enregisirement des opérations

en cause et vous évite aindl des léclamaﬁum pour erreur ou retards
dimputation, ' ;
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