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ASSISTANCE e HOPITAUX AVIS DES SOMMES A PAYER [ s s ‘*51

PUBLIQUE DE PARIS Volet 7 Reglement N°titre 2190619900035
TITRE EXECUTOIRE ( Loi n®96-314 du 12 Avril 1996 )
i ( . N° SIRET ) ooooo083
2 || NECKER ENFANTS MALADES 26750045200284 HOSPIRALISATION PUBLIQUE
i 149 161 RUE DE SEVRES CODE FINESS : ;Uﬁﬁo.ﬂ’ENmEE : Ne feuillet : 1
§ 75743 PARIS CEDEX 15 . 75.0.100208 061 98 05672 émis et rendu éxecutoire
b (PRODUIT: SERVICE FRAIS - SEJOUR TEL: 01 44 49 40 00 ) le:25 01 99 1
() (NoM PRENOM TMOULIK FATIMA ZOHRA NE(E) LE 20 12 97 j éxigible dés réception
ADRESSE (" N° bordereau 06101 )
E LOTISSEMENT HANAA NAHDA 2 Exercice 1999
2 49 VILLA RITA [code dibiveur 38734
RABAT Période de facturation
i 99350 MAROC dulé 02 98 mode 01 aulé6 02 98  mode 03
(Hosp. ant. date Coeff. ROYAL AIR MAROC

% N® matricule

&l | Référence

&l [Date de prolongation 38 AV DE L'OPERA
\Date début 16 02 98 Date fin 17 02 98 Taux 100 PARIS 02

75002 PARIS

PRISE

_ DESTINATAIRE

(Nom prénom TMOULIK MOHAMED
f°5 55 14/98 MUT 291 4

\Régime Risque Pour Frs

. | [Date Bénéficiaire 10
<« ) |N° F.Maternité Pour Frs

?sj K >= 50 LE
@
¥

| (Vnir détail de la facture ci«aprés)

f
MODALITES DE REGLEMENT
-
2 FACTURATION ) - Par virement postal au nom du : TRESORIER-PAYEUR GENERAL :
DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE-HOPITAUX DE PARIS
Poiit toits contastation RIP: 30041 00001 0900800L020 88
ou toute demande de - Par chéque bancaire 1ibellé & 1'ordre du : TRESOR PUBLIC
renseignements concer- et adressé @& : TRESORERIE GENERALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE-HOPITAUX DE PARIS
nant la facturation, 5 4
adressez-vous a TRES IMPORTANT
ThAnd Ard .
! h‘]’p‘m_en *’Tems‘f”t : Dans tous les cas votre réglement doit comporter la REFERENCE DE PAIEMENT
e numéro d'entrée et étre accompagné pour ce faire :

- soit du talon optique
- soit d'un bordereau comportant la référence de paiement a 15 caractéres

TRESORERIE GENERALE £
DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE TALON A DETACHER i
HOPITAUX DE PARIS ET A JOINDRE A

3, AVENUE VICTORIA VOTRE REGLEMENT SRR
75192 PARIS 04 S.P. euros

REFERENCE e

DE RIP: 30041 PAAO1 BIDOBAOLO2O 88 15 MAKY 1999
Heures d'ouverture : Tous les jours de 8 h 50 & 16 h 50 \
PAIEMENT Fermé les samedis et jours fériés. \,. )’:)\\\ U\
ROYAL AIR MAROC
219061990003545 219061990003545

38 AV DE L'OPERA
PARIS 02
75002 PARIS

@ NE RIEN INSCRIRE @
DANS CETTE ZONE

+0000004510005007530000132221906199000004>0003545000008+
I——
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ASSISTANCE HOPITAUX  AVIS DES SOMMES A PAYER e
PUBLIQUE DE PARIS Volet 2 Deébiteur  N°titre 219061990003545 )
TITRE EXECUTOIRE ( Loi n°96-314 du 12 Avril 1996 )

: ( ~ N° SIRET M 0000084
4 || NECKER ENFANTS MALADES 26750045200284 | HOSPIFALISATION PUBLIQUE
5 || 149 161 RUE DE SEVRES CODE FINESS " NUMEROD D'ENTREE e fewillet : 2
§ 75743 PARIS CEDEX 15 75.0.100208 { 061 98 05672 ] émis et rendu exécutoire
L_,@nonuzr: SERVICE FRAIS - SEJOUR TEL: 01 44 49 40 00 ) le: 23 01 99
(") (NoM PRENOM TMOULIK FATIMA ZOHRA NE(E) LE 20 12 97 j éxigible dés réception
ADRESSE (" N° bordereau 06101 )
= LOTISSEMENT HANAA NAHDA 2 Exercice 1999
2 49 VILLA RITA | Code debiteur 38736
RABAT Période de facturation
21N 99350 MAROC du16 02 98 mode 01 aulé 02 98  mode 03
(Hosp. ant. date Coeff. ROYAL AIR MAROC :
gg N° matricule E
EE Référence ';
&l |pate de prolongation 38 AV DE L'OPERA A
(Date début 16 02 98  Date fin 17 02 98  Taux 100 PARIS 02 ﬁ

75002 PARIS

(Nom prénom TMOULIK MOHAMED
N s.s.  16/98 MUT 291 &

\Régime Risque Pour Frs
Date Bénéficiaire 10
o F.Maternite Pour Frs
K >= 50 LE
PERIODE FACTURATION
bu AY Pour toute contestation ou toute
: DATE ACTE |CODE JUSTIF demande de renseignements concernant
g "_'IUN ko }?hfa‘?:u:ﬂmn‘ edr_*ess:z;vm.:s a
1 1160298160298} o g:lr‘;e s St
%% HBS‘PITALI':ATIDN ¥*: :
|
REFERENCE A RAPPELER
DANS TOUTE CORRESPONDANCE
- o LR e T N
REFERENCE DE PAIEMENT f
2 1 9061 99 000354 5
' e — N 061 98 {156?.2_ 3
( SOMME DUE
. J
(1 Euro = 6,55957 frs)




87 | PASSAGE

p o i T —
' - CODIFICATION
TABLEAU DES DISCIPLINES TABLEAU DES ACTES
cones . e LETTRE | SIGHIFICATION
“g1 7| MEDECINE G ACL | FORFAIT ACCOUCHEMENT SIMPLE
B2 MEDECINE SPECIALISEE SAc2 FORFAIT ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE
03 | SPECIALITE COUTEUSE MEDECINE MMM | ACTE PRATIQUE PAR L'INFIRMIER(E)
18 CHIRURGIE UMMM | ACTE PRATIQUE PAR LE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE
C13 7| CHIRURGIE SPECIALISEE _AMO | ACTE PRATIQUE PAR L'ORTHOPHONISTE
©32:7| SPECIALITE COUTEUSE CHIRURGIE CAMC | ACTE PRATIQUE PAR LE PEDIATRE
14 | NEURO-CHIRURGIE MY | ACTE PRATIQUE PAR L'AIDE ORTHOPEDISTE
16 | HOPITAL DE JOUR DEMI PENSIONNAIRE CATL CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
28] MATERNITE CUATZ | CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
26| SPECIALITES TRES COUTEUSES “AT3 | CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
:32. | SEANCE DE DIALYSE RENALE i
33 | CHIMIOTHERAPIE B | ACTE DE LABORATOIRE
“34 | HOPITAL DE JOUR CAT. 1 “UBM 7| ACTE DE LABORATOIRE
/3% | HOPITAL DE JOUR DE MEDECINE ET PSYCHIATRIE CAT. 3 BHN | ACTE DE LABORATOIRE HORS NOMENCLATURE
©37 | HOPITAL DE NUIT G
38| HOPITAL DE JOUR CAT. 2 L CONSULTATION
48 | MOYENS SEJOURS €5 | CONSULTATION DE SPECIALISTE
41°7°|  CONVALESCENTS NP | CONSULTATION DU NEURO-PSYCHIATRE
REEDUCATION LD | CONSULTATION DU CHIRURGIEN-DENTISTE
HOSPITALISATION A DOMICILE - 2em CATEGORIE 653 EXAMEN IRM
HOSPITALISATION A DOMICILE - ler CATEGORIE i
NUTRITION PARENTALE - ENFANT S0 | ACTE DENTAIRE
HUTRITION PARENTALE - ADULTE DF | ACTE DENTAIRE FACTURE AU FORFAIT
FORFAIT JOURNALIER . IRM FORFAIT IRM
. IMA | TRANSPORT SMUR AERIEN
MAISONS DE CURE MEDICALE " IMT | TRANSPORT SMUR TERRESTRE
g0l vavroe Aide soufale Z7FOU | FOURNITURES DIVERSES
Bl | SECTION DE CURE MEDICALE Aide Sociale S
e ) » G GRAND PANSEMENT
: 55} LONG SEJOUR AGREE Aide sociale :I'K':” ACTE DE CHIRURGIE
KGO | ACTE DE SPECIALITE
3e | vauroe Payants  KST | ACTE D'ODONTO-STMATOLOGIE
- ©71°°%|  SECTION DE CURE MEDICALE Payants MEDICAMENTS
S : - CMP MOYEN PANSEMENT
ool LONG SEJOUR AGREE Payants
o T ACTE DE LABORATOIRE
' PRELEVEMENT D' ORGANE
TABLEAU DES MODES FETLY, PARSENENT
PRODUIT RADIO ACTIF
PRODUITS SANGUINS
ENTREE SORTIE o
= ~TRF | TRANSPORT/KILOMETRES
LIBELLES  TRP | TRANSPORT PEDIATRIQUE
NORMAL B2 NORMAL - SCP. | ACTE DENTAIRE
LONG SEJOUR 86 | LONG SEJOUR ACTE DE RADIOLOGIE
CHANGEMENT D'EX. g4 i DECES ACTE DE RADIOLOGIE
PASSAGE 851 CHANGEMENT D'EX.

ACTE DE RADIOLOGIE
ACTE DE RADIOLOGIE




AVIS DES SOMMES A PAYER

ASSISTANCE HOPITAUX = R
PUBLIQUE DE PARIS Volet 3 Debiteur N°titre 219061990003545
TITRE EXECUTOIRE ( Loi n°96-314 du 12 Avril 1996 )
() . N° SIRET ) 0000084
. NECKER ENFANTS MALADES 26750045200284 HOSPITALISATION PUBLIQUE
b [| 149 161 RUE DE SEVRES CODE FINESS ~ NUMERO D'ENTREE Ne feuillet : 2
§ 75743 PARIS CEDEX 15 \ 75.0. 100208 061 98 05672 émis et rendu exécutoire
\__J\PRODUIT: SERVICE FRAIS - SEJOUR TEL: 01 44 49 40 00 ) le : 23 01 99
d (NOM PRENOM TMOULIK FATIMA ZOHRA NE(E) LE 20 12 $7 j éxigible dés réception
| | ADRESSE N° bordereau 06101 )
§ LOTISSEMENT HANAA NAHDA 2 Exercice 1999
g 49 VILLA RITA (Code debiteur 38734 |
RABAT Période de facturation
3L 99350 MAROC du 16 02 98 made 01 aulé 02 98  mode 03
(Hosp. ant. date Coeff. ROYAL AIR MAROC
N® matricule %
Référence =
Date de prolongation 38 AV DE L'OPERA _E
\Date début 16 02 98 Date fin 17 02 98 Taux 100 PARIS 02 '§
75002 PARIS 5
() (Nom prénon TMOULIK MOHAMED
? [N 5.5, 14/98 MUT 291 4
& \Régime Risque Pour Frs ﬁé
3 (Date Bénéficiaire 10 ] §§
< ¢J° F.Maternité Pour Frs &l
ﬂ K >= 50 LE
I~ PERIODE FACTURATION
CODE >
MASSE | E . M M Pour toute contestation ou toute
(SLE |9 | COEFE |DATE ACTE CODE JUSTI demande de renseignements concernant
256 Hﬂs ITALIES#JIUN sk : la fa:.:tur'atian. ?dr.'essez—vous a
0372806/ 02! | 15 |160298|160298| 1'hdpital, en précisant le :
X3 : SATION n® entrée.

{0§PITALI;

{ "~ REFERENCE DE PAIEMENT

REFERENCE A RAPPELER
DANS TOUTE CORRESPONDANCE

%, <

2 1 9061 99 000354 5

SOMME DUE

. NUMERO D'ENTREE =
esie fhar

S

francs

euros

(1 Euro = 6,55957 frs)




TABLEAU DES DISCIPLINES TABLEAU DES ACTES
CODES ' . LIselEs LETTRE '  SIGNIFICATION
‘81 | MEDECINE ACL | FORFAIT ACCOUCHEMENT SIMPLE
02 MEDECINE SPECIALISEE AC2 | FORFAIT ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE
B3 | SPECIALITE COUTEUSE MEDECINE AMML | ACTE PRATIQUE PAR L'INFIRMIER(E)
18 | CHIRURGIE AMM | ACTE PRATIQUE PAR LE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE
11 | CHIRURGIE SPECIALISEE AMO | ACTE PRATIQUE PAR L'ORTHOPHONISTE
12 SPECIALITE COUTEUSE CHIRURGIE AMC | ACTE PRATIQUE PAR LE PEDIATRE
14 | NEURO-CHIRURGIE CAMY ' | ACTE PRATIQUE PAR L'AIDE ORTHOPEDISTE
16 HOPITAL DE JOUR DEMI PENSIONNAIRE AT1 | CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
200 | MATERNITE CUAT2 | CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
26 | SPECIALITES TRES COUTEUSES _AT3 | CERTIFICAT ACCIDENT DU TRAVAIL
32 | SEANCE DE DIALYSE RENALE S
3% CHIMIOTHERAPIE "B 71 ACTE DE LABORATOIRE
34 | HOPITAL DE JOUR CAT. 1 “BM | ACTE DE LABORATOIRE
36 | HOPITAL DE JOUR DE MEDECINE ET PSYCHIATRIE CAT. 3 BN | ACTE DE LABORATOIRE HORS NOMENCLATURE
37 | HOPITAL DE NUIT oo
38 | HOPITAL DE JOUR CAT. 2 €| CONSULTATION
48 | MOYENS SEJOURS €5 | CONSULTATION DE SPECIALISTE
41 7| CONVALESCENTS CNP | CONSULTATION DU NEURO-PSYCHIATRE
43 | REEDUCATION SUBD | CONSULTATION DU CHIRURGIEN-DENTISTE
58 | HOSPITALISATION A DOMICILE - 2em CATEGORIE €53 | EXAMEN IRM
fSi_f HOSPITALISATION A DOMICILE - ler CATEGORIE S
85 | NUTRITION PARENTALE - ENFANT D | ACTE DENTAIRE
56 | NUTRITION PARENTALE - ADULTE DF° | ACTE DENTAIRE FACTURE AU FORFAIT
 BS | FORFAIT JOURNALIER IRM | FORFAIT IRM
S ) IMA | TRANSPORT SMUR AERIEN
: MAISONS DE CURE MEDICALE CIMT | TRANSPORT SMUR TERRESTRE
60 | vaLzoe Aide seciale C'FOU | FOURNITURES DIVERSES
Bl | SECTION DE CURE MEDICALE Aide Sociale R
S ) B BP0 0|  GRAND PANSEMENT
oo} LoNG sEaouR acé Aide sociale k| ACTE DE CHIRURGIE
S CUKE G| ACTE DE SPECIALITE
70| vaLmoe Sigmiits _KST | ACTE D' ODONTO-STMATOLOGIE
71 | SECTION DE CURE MEDICALE Payants MED 1  MEDICAMENTS
g ) » CUMP| MOYEN PANSEMENT
76 S| LONG SEJOUR AGREE Payants =
L ACTE DE LABORATOIRE
PRELEVEMENT D' ORGANE
TABLEAU DES MODES RILE PARRERER]
PRODUIT RADIO ACTIF
PRODUITS SANGUINS
ENTREE SORTIE S
e e ; T TRF | TRANSPORT/KILOMETRES
cones | 5 Lismues CTRP | TRANSPORT PEDIATRIQUE
B NORMAL 82l NORMAL ZSCP | ACTE DENTAIRE
03 | TRANSFERT 83 | TRANSFERT sPM. | ACTE DENTAIRE
| X LONG SEJOUR 6 L?N{i SEJOUR z ACTE DE RADIOLOGIE
@5 CHANGEMENT D'EX. @41 DECES 70| ACTE DE RADIOLOGIE
o« i S5 PASSAGE e L T CHANGEMENT D'EX. 2700 | ACTE DE RADIOLOGIE
i 87 .1 PASSAGE 2P| ACTE DE RADIOLOGIE




ASSISTANCE e HOPITAUX AVIS DES SOMMES A PAYER [ BEFERhCE AtupnE ]

PUBLIQUE DE PARIS Volet 4 Débiteur N°titre 219061990003545
TITRE EXECUTOIRE ( Loi n°96-314 du 12 Avril 1996 )
) ( ~ N° SIRET ) 0000084
2 || NECKER ENFANTS MALADES 26750045200284 HOSPITALISATION PUBLIQUE
b || 149 161 RUE DE SEVRES CODE FINESS NUMERO D'ENTREE ] Ne feuillet : 2
§ 75743 PARIS CEDEX 15 . 75.0.100208 061 98 05672 émis et rendu exécutoire
(__J\PRODUIT: SERVICE FRAIS - SEJOUR TEL: 01 44 49 40 00 ¥ le: 23 01 99
() (NoM PRENOM TMOULIK FATIMA ZOHRA NE(E) LE 20 12 97 ) éxigible dés réception
|| ADRESSE ( N° bordereau 06101 )
:ﬁ LOTISSEMENT HANAA NAHDA 2 Exercice 1999
3 49 VILLA RITA _ Code débiteur 38734 ]
; RABAT Période de facturation
— 99350 MAROC du 16 02 98 mode 01 aulé 02 98 mode 03
@up.am.dne Coeff. ROYAL AIR MAROC
N® matricule %
Référence =
Date de prolongation 38 AV DE L'OPERA E
) \Date début 16 02 98 Date fin 17 02 98 Taux 100 PARIS 02 .g
75002 PARIS o
) (Nom prénom TMOULIK MOHAMED
N° S.S. 14/98 MUT 291 4
\Régime Risque Pour Frs Eé
(Date Bénéficiaire 10 j Sﬁ
\N" F.Maternité Pour Frs ‘H
K >= 50 LE

FACTURATION

Pour toute contestation ou toute
demande de renseignements concernant
la facturation, adressez-vous &
1'hopital, en précisant le :
n° entrée.

PERIODE
DU AU
{DATE ACTE |CODE JUsT

AL ISATION %
15 [160298|160298) 1
£ .HB?PITALI':ATION x|

0372806]
*XK =

REFERENCE A RAPPELER
DANS TOUTE CORRESPONDANCE

.H\REFERENCE DE PAIEMEJTA
2 1 9061 99 000354 5

_ NUMERO D'ENTREE _
06198 05672 3

-~

francs

(1 Euro = 6,55057 frs) fuws




TELECOPIE :  21/04/98
PEEAHIEILE DB SEEYORANCE Nombre de pages (celle-ci comprise): 01
& D’ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROC
DEFROM : | EL JIRARI OMAR AITO : MR C. ONILLON ‘
|
HOTEL LAENNEC
N/REF. : 2104/97 V/REF. : FAX DU 04/03/98
Cc : RAM/PARIS
Téléphone : | 212.2.91.26.46 ou 91.28.57 Téléphone : | 33.1.44.39.63.42
Télécopie : | 212.2.91.26.52 Télécopie : | 33.1.44.39.65.97 |
Objet : HOSPITALISATION DU BEBE
FATIMA ZOHRA TMOULIK
N° DOSSIER 46 98 01745
Notes: * Ungent *

CHERE MONSIEUR,

SUITE A L' HOSPITALISATION DU BEBE FATIMA ZOHRA TMOULIK EN CHIRURGIE
CARDIAQUE DU 16/02 AU 03/03/98 ET SUITE A NOTRE PRISE EN CHARGE 15/98 MUT DU
10/02/98 POUR UN MONTANT DE 95.060 FRS . IL APPARAIT UNE DIFFERENCE DE 47.425
FRS DUE A UNE PROLOGATION DE 5 JOURS N'AYANT PAS D'OBJECTION NOUS
MARQUONS NOTRE ACCORD POUR CETTE DIFFERENCE DE 47.425 FRS SOIT POUR
LES 15 JOURS 142.485 FRS .

\ AJ
VEUILLEZ AGREER , CHER MONSIEUR , MES SALUTATIONS DISTINGU §1_3?*"
129

“'? ‘,g 21~ R
Q0¥ 50"‘S
\mﬁ c\m‘ O. EL JERARI

M O‘BIRECTE&PhwuﬁlAS

.',L

SIEGE SOCIAL : AEROPORT DE CASA - ANFA. TEL. : (02) 912646 /912857 F AX: (02) 912652
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PROFESSEUR DANIEL SIDI
HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
149, RUE DE SEVRES
75743 PARIS CEDEX 15

14/98 MUT casablanca, le 10 Février 1998

Prise en charge
Bébé FATIME ZOHRA TMOULIK

Nous vous informons que nous prenons eéen charge la totalité
de 1'hospitalisation (cathétérisme) en faveur de 1’Enfant FATIME
ZOHRA TMOULIK, fille de Monsieur MOHAMED JAMAL EDDINE TMOULIK,
agent a notre Compagnie, mle 2914.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable
4 concurrence d’un montant de FFR 32.130 (Trente Deux Mille Cent

Trente Francs).

Pour le reéglement de vos honoraijres, nous vous demandons de
bien vouloir adresser votre facture jointe au double de Tla
présente a ROYAL AIR MAROC, 38, avenue de 1’0Opéra 75002

PARIS.

Nous vous remercions d’avance pour 1’aide et 1’assistance que
vous apporterez A 1’'Enfant FATIME ZOHRA TMOULIK, et vous
prions d’agreéer, Messieurs, nos salutations distinguées.

Lag yiad! LuSLadt o ginn

§ ROYAL AIR WAROC
Mutuelle de Prevoyancée
M.K.ZEROUALI ot d'Actions Sociales

Président de la Mutuelle de
Prévoyance et d’Actions Sociale

M. A. OKRA
Ulu.-?ugghuk

Ampliataire : MR OUDGHIRI
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