RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
<TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous_ pli confidentiel) doivent &tre|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
rducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. ¥

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn

-actére personnel,

PRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS Déclaration de

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

TR C?;LZ@(.,[ ...................... Société - oo IHLEZ e

O Actif &Pensionné(e) 5 [ T R

]
Nom & Prénom ,»-'"'D

Date de naissance

Adresge oessnnnsi.,

Maladie

N? w21-765073 9

/

/

C]0|'.itique / DAutres

=A% TR Yg

"

o DhSJ

Cachet du médecin :

médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Medecm

Lien de parenté : O Lui-méli:e\

Nature de la maladie ;-

@g LLEECRE Gt o 8 f_.,,wg 32

Date de consultation : J}\ngl y2 %@lﬁ% ......
Nom et prénom du malade :- Z?)Ct/‘ffg:é,{ 07//\/‘ 454 Zf C’/”/”Zfag

g Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circgnstances : -4

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

D Enfant

il

J'at‘teste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

Fait a =
Slgnature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

I e CRUCR A ¢

EXECUTION DES ORDONNANCES A

Sschet du Pharmeoien Date Montant de la Facture

. Ou du Foqmlssaur o
g der S s
i_‘ he LA *r‘ “’l‘ 4 b\,\ ..... S, = e
C: PRTBLIL . cinsmisiinsasiesisssen s s S R e S oo B ST B b s s
................................................................................................................ .
.
ANALYSES - RADIODGRAPHIES Z
du Date Désignation des Montant
sr:t:tlgu\ﬂq Cmﬁicients - des Honoraijres 4

Cl D 67 ....................................................................
/ __//’ S
~ Udp,. i Y% . )
e 05 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
T e ©
MONTANTS
DES SOINS
B ——
e
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES)| MASTICATDIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
DOD0000O | DODDO0OO
H DODD0OCO | DOODOO0O
T 355334 11433553
- MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutque. nécessaire a la profession
 EEEEEE——
DATE DU
DEVIS
A —
 EEEEE——
DATE DE
L'EXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. BENAMOUR KHOUNGUI ZINEB ) S gy 55 A

Omnipratique DU : Nutrition & Diététique Médicales- Diabétologie - Echographie générale-

Zz\% Dermatologie interventionnelle - Lasers Médicaux a visée esthétique -
CASABLANCA & RABAT MONTPELLIER PARIS RENNES
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Identifiant Commun de L'entreprise (ICE) : 0168 115 700 000 8
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DR BENAMOUR IHOUNGUI ZINER

DOCTEUR EN MEDECINE
MKSA'BLANM

MONTPELLIER PARIS RENNES
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomeé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

9 SLEN idall @] it

FACTURE N° : 2304142020
Casablanca le 14-04-2023
Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de I'examen : 14-04-2023 INPE : l!ll l“l““ll”ll“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44 .50 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD:
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0163 TSH B250 B 222.50
MAD;
0135 Urée B30 B 26.70 MAD;
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD,
0223 VS B30 B 26.70 MAD|
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B 71.20 MAD
Total 1435.50
MAD

TOTAL DOSSIER : 1435.5DH

*1_1,.:’
e

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent trente- cmq i
cinquante centimes

oy,
301 Boaid

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - FdxﬁSZ?QOr 09 27r
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP-093002863

E-mail : lamrearacui@amail.com




Enregistré le: 14-04-2023 a 13:35 Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
Edité le: 14-04-2023 a 13:37

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb DAHEUR)

Né (e) le : 23-10-1955, agé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020
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é LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté ' ‘
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Né (e) le: 23—10-1955, agé (e) de : 67 ans

Enregistré le: 14-04-2023 i 13:35 DAHEUR)
Edité le: 14-04-2023 4 16:24
Prélévement : au labo Référence : 2304142020

Le: 14-04-2023 a 12:42

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

HEMATOCYTOLOGIE

Numeération formule sanguine
{Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

21-03-2022
Hématies 543 10¢mm3  (3.80-5.80) 5.43
Hémoglobine 14.9 g/dl (12.0-16.0) 15.1
Hématocrite 450 % (37.0-47.0) 44.9
- VGM 83 fL (80-98) 83
-TCMH 27 pg (27-33) 28
- CCMH 33 g/l (32-36) 34
Leucocytes 5900 /mm3 (4 000-10 000) 5200
Polynucléaires Neutrophiles 51.3 % it
Soit 3027 mm3 (1 800~7 500) 2808
Polynucléaires Eosinophiles 1.1 % 15
Soit 65 /mm3 (0-700) 78
Polynucléaires Basophiles 0.0 % wR
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 408 % 36.8
Soit 2407 /mm3 (1 000-4 000) 1914
Monocytes 6.8 % 7.7
Soit 401 /mm3 (100-1 000) 400
Plaquettes 315 103%mm3  (150-500) 306
VPM 8.8 fl (6.0-12.0) 8.6
Compte rendu imprimé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 8
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Enregistré le: 14-04-2023 2 13:35
S oo B O BT 1651 Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb DAHEUR)

NEé (e) le : 23-10-1955, 4gé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020

Vitesse de sédimentation

21-03-2022
VS 1ére heure 5 mm (0-30) 4
VS 2éme heure 14 mm "

Page 2 sur 8
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI |
Biologiste Diplomé de la faculté ' ' ‘
De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 23-10-1955, agé (e) de : 67 ans Mme BOUChra BENJELLOUN (Ep
Enregistré le: 14-04-2023 4 13:35 DAHEUR)
Edité le: 14-04-2023 4 16:24

Prélévement : au labo Référence : 2304142020
Le: 14-04-2023 4 12:42

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

l BIOCHIMIE SANGUINE (cobas ca11/au 4s0)

09-01-2023
Glycémie a jeln 0.96 g/l (0.70-1.10) 1.04
5.3 mmol/l (3.9-6.1) 5.8

» Antériorité ; Glycémie & jedn (/)

EF.OE 0.99 1.00 1.02 1.04 0.96
) 6 pipgares upmirmey, s e, —e
0
N 0'5\& Q’C"?:" s“rf' o o
A
'\’-“\ 4 n:‘\ “h\ \ ’»‘\
04-10-2022
Hémoglobine glycosylée 6.0 % (3.5-6.3) 5.8
(HPLC /D10.Biora)
* Antériorité : Hemoglobine glycosylée (%))
107158 6.0 5.8 5.7 5.8 6.0
A T R e e
0
n " ¥ ¥
o N 0 M e »"\
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
21-03-2022
Urée sanguine 0.53 g/l (0.17-0.71) 0.57
8.83 mmol/l (283-1183) 9.49
* Antériorité : Urée sanguine (/1)
T_gg . 036 0.40 0. 43 oo 0.57.....0.53
-1
N S v e >
SR A L A
o o o oo o K .
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 3sur8
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Enregistré le: 14-04-2023 a 13:35
Edité le: 14-04-2023 4 16:24

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

Né (e) le : 23-10-1955, dgé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020

Créatinine sanguine

(Technique enzymatique)

9.7 mg/l
86 pmol/l

* Antériorité : Créatinine sanguine (mg/) |

a.8 8.6 10.2 10.2 11.0 9.7
B e il
0
W o O o A w2
) PN :."‘dy a‘P‘\ \ 9& x\f)’b\ h\&‘\
o o L % Y N
DFG par CKD EPI 60.4 mi/min
Acide Urique sanguin 37 mg/l
221 pmol/l
iomtérioriuz_é_ : Acide Urique sanguin (mg/1) |
100739 54 34 3% 37 37
0
-100
P ) > a i \,p
id o o v & o
Q%\ 0’5\ ﬂ:“\ Qq\ n)'\ \'h\
Cholestérol total 2.02 g/
5.21 mmol/l
Interprétation:
Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé :>0u=2.40g/L
* Antériorité : Cholestérol total,(g_ﬂ)if
4%.90 1.97 1.90 1.97 1.90 2.02
21 o ° - » - ——
0
U ar ¥ i ikl R
'\.QQ\ ¢ o -\0'5\ \\9\ \Q-»\ &
& N g o ¢ o
Cholestérol HDL 0.57 g/l
1.46 mmol/l

21-03-2022
(5.5-11.0) 1.0
(49-98) 98
(>60.0) 52.3

21-03-2022
(24-57) 37
(143-340) 221

09-01-2023
(1.20-2.00) 1.90
(3.10-5.16) 4.90

09-01-2023

(>0.45) 0.56

(>1.16) 1.44
Page 4 sur 8
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é LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RE REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté ' ' ;
De Médecine et de Pharmacie :

de Clermont Ferrand

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

NEé (e) le: 23-10-1955, dgé (e) de : 67 ans

Enregistré le: 14-04-2023 2 13:35 DAHEUR)
Edité le: 14-04-2023 4 16:24
Prélévement : au labo Référence : 2304142020

Le: 14-04-2023 a 12:42

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Rapport CT/HDL 3.54 (<5.00) 3.39
(Athérogénicité du cholestérol)
09-01-2023
Cholestérol LDL 1.24 g/l 117
3.20 mmol/l 3.02
Optimal 1<1g/lL
Presque optimal : 1-1.29 g/L
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L
Elevé :1.6-1.89 g/l
Trés élevé >ou=1.9¢g/L

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué  l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS,février 2017)

Rapport LDL/HDL 2.18 (<3.55) 2.09
Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE< 1% —Diabéte type | ou 2 =IRC (30-59 ml/min) ~Diabete type | ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire < 40 ans ni atteinte organe cible ~TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV si < 40 ans
~SCORE>ou=1-<5% =Diabéte type 1 ou 2 sans FRCV ni =IRC sévére (15 & 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans - SCORE > ou = 10%
—-SCORE>ou=5-<10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno—diététiques | Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno-diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g1 ou 4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/l Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l
mmol/l
09-01-2023
Triglycérides 1.03 g/l 0.87
1.17 mmol/l 0.99
Interprétation :
Normal : <1.50 g/L
Limite supérieur : 1.50 — 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L
Trés élevé : >ou= 5.00 g/L.
\
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 5 sur 8
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Enregistré le: 14-04-2023 a 13:35
Edité le: 14-04-2023 a 16:24 Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb DAHEUR)

Né (e) le : 23-10-1955, 4gé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020

* Antériorité ; Triglycérides (g/)

1011.11 1.43 1.31 1.41 0.87 1.03

-10
5 K »“'\rp 0’5.{1} -s"\"‘:} Q“'\(? 0"\@
& 2 o ™ o o
21-03-2022
Transaminase ASAT / SGOT 20 Ui (<32)
Transaminases ALAT / GPT 22 Ul (<33)
21-03-2022
Gamma Glutamyl-Transferase 23 Ul (6-42) 30

(Test colorimétrique enzymatique Roche )

* Antériorité : Gamma Glutamyl-Transferase (UIA) |

100730 R 35 37 30 3
Q s 258 g 4 ——a
-100
] O Q y v v
Oy W A 1 W 1
\ \ X A : g
(;53\ e-"@' ‘\_o'\ %\‘@, ‘\:95 a-'\Qh
o v v % a ~
Ferritine 94.6 ng/ml (15.0-232.3)
{Immunoturbidimétrie) )
Changement de technique le : 02/09/2022 A
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LABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

K i

S. MESTASSI . .

Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand .
Né (e) le: 23-10-1955, agé () de : 67 ans Mme Bouchra B ENJELLOUN (Ep
Enregistré le: 14-04-2023 2 13:35 DAHEUR)
Edité le: 14-04-2023 4 16:24
Prélévement : au labo Référence : 2304142020
Le : 14-04-2023 3 12:42

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
09-01-2023
TSH us 0.80 pUI/mI (0.30-5.90) 198 |
(ECLIA/ Roche) |
Traitement : Lévothyrox
Posologie : 62.5 ug
» Anteériorité : TSH us (uUI/mi)|
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Enregistré le: 14-04-2023 4 13:35
Edité le: 14-04-2023 4 16:24

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

Né (e) le : 23—-10-1955, dgé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep
DAHEUR)

VITAMINOLOGIE
09-01-2023
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 77.0 nmol/l (75.0-250.0) 62.8
(Chimiluminescence) 308 ng/ml (30.0_10&0) 251

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/l
Insuffisance 1 25-75 nmol/l
Carence : < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/

* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1) |
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Enregistré le: 14-04-2023 a 13:35
Edité le: 14-04-2023 a 16:24

Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb DAHEUR)

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep

Né (e)'le : 23—10-1955, dgé (e) de : 67 ans
Référence : 2304142020

VITAMINOLOGIE
09-01-2023
Vitamine D2/D3 (25 OHD) 77.0 nmol/l (75.0-250.0) 62.8
(Chimiluminescence) 308 ng/ml (300_1000) 5.1

Valeurs souhaitables : 75-250 nmol/|

* Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)

400
300
200
74.3 77.0
100h1.6_ . __ b R s SRR 568 - 828 .
. Y -

0
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o & & & o &
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Insuffisance : 25-75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/l
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI
S. MESTASSI
i N— I
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand
Né (e) le: 23-10-1955, agé (e) de : 67 ans Mme BOUChl‘a BENJELLOUN (Ep
Enregistré le: 14-04-2023 2 13:35 DAHEUR)
Edité le: 14-04-2023 4 16:24
Prélévement : au labo Référence : 2304142020
Le: 14-04-2023 4 12:42
Prescrit par : Dr BENAMOUR KHOUNGUI Zineb

HORMONOLOGIE
Exploration thyroidienne
09-01-2023
TSH us 0.80 pUI/ml (0.30-5.90) 1.96
(ECLIA/ Roche)
Traitement : Lévothyrox
Posologie : 62.5 ug
» Antériorité : TSH us (pUI/ml)
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PIERRE ET MARIE CURIE

NesteNN 66 Bis Avenue Maurice Thorez, 94200 Ivry-sur-Seine

PR Siret: , EURL au capital de 8000.00€

Carte professionnelle: CPI 94012017000018649 delivrée le 02/05/2017
C.C.l. de CCI PARIS ILE DE FRANCE

Caisse de garantie: LEGAI03796 SEGAP

montant garantie: 350000.00

Batiment Ref : 92

129, avenue Maurice Thorez M DAHEUR NOUREDINE

94200 IVRY SUR SEINE , 10 rue du Golf du Bengal
20180 AINDIAB-CASABLANCA
MAROC

Aide a la déclaration 2044 des revenus fonciers pergus au titre de I'année 2022

Chers clients, nous vous transmettons votre état servant a la déclaration des revenus fonciers.

Les informations qui vous sont données, le sont a titre indicatif, aussi veuillez effectuer toutes les vérifications nécessaires.
Seuls sont mentionnés les éléments traités par nos soins.

Il convient, le cas échéant, de prendre en compte les éléments traités par vos soins

Propriétés rurales et urbaines

210 Recettes

21 Loyers (ou fermages) bruts encaissés 16 131,78
212 Dépenses mises par convention a la charge des locataires 0,00
213 Recettes brutes diverses (y compris ANAH et indemnités d'assurances) 0,00
214 Valeur locative réelle des propriétés dont vous vous réservez la jouissance 0,00
215 Total des recettes : lignes 211 a 214 16 131,78
220 Frais et charges

221 Frais d'administration et de gestion 1161,36
222 Autres frais de gestion : 20 euros par local 20,00
223 Primes d'assurance C-’/zg 3') Lf' 4 ﬁSS. Hps + ASZ P{""QTE- LY — 216,30
224 Dépenses de réparation, d'entretien et d'amélioration (remplir également la rubrique 400) 0,00
225 Charges récupeérables non récupérées au départ du locataire 0,00
226 Indemnités d'éviction, frais de relogement 0,00
227 Taxes fonciéres, taxes annexes de 2022 (voir notice) /[ L[. S O _é 0,00
228 Déduction spécifiques (sous certaines conditions) 0,00
229 Provisions pour charges payées en 2022 291899
230 Régularisation des provisions pour charges déduites au titre de 2021 0,00
240 Total des frais et charges : lignes 221 a 229 - ligne 230 4 316,65
250 Intéréts d'emprunt (remplir également la rubrique 410) 0,00
260 Revenus fonciers taxables

261 Ligne 215 - ligne 240 - ligne 250 11 815,13
262 Reéintégration du supplément de déduction (voir notice) 0,00
263 Bénéfice (+) ou déficit (-) : ligne 261 + ligne 262 11 815,13
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