HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

144665

VS N°: 2300651000, 64 83/0§/2023
Vi N0 L7 Tpb O
Nom patient :  ELFAKIR MOHAMED REDA RPN
Prise en charge: MUPRAS \
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRESTATIONS INTERNES
__ARTHROSCANNER I 1,00 100000 |  1000,00
_RADIOGRAPHIE DU CALCANEUM 1,00 60,00 60,00
Sous-Total 1 060,00
Total Frais Clinique 1 060,00
Arrétée le présent devis a la somme de :
MILLE SOIXANTE DIRHAMS Total 1 060,00

NB: Les informations figurant sur ce devis, notamment les informations relatives au colit des prestations, sont fournies uniquement 4 titre indicatif et ne
prennent pas en compte I'évolution de votre état de santé ni des prestations supplémentaires non prévues dont vous pourrez avoir besoin,
Vious devrez donc envisager la possibilité de constater un écart entre votre facture finale et le présent devis.
Nous nous engageons toutefois a vous fournir la meilleure estimation possible en fonction des données communiquées par vous-méme ou votre

médecin responsable.

Notre service de facturation est & volre disposition pour toute information complémentaire.

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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FMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales
g de Roval Air Maroc

CASABLANCA, Le 1 février 2023

|

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
AVENUE MOHAMED TAIEB NACIRI
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 08944 _1965-04-09 | HASSAN
N/REF : 20230130019454
Adhérent : EL FAKIR HASSAN

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de  MOHAMED REDA EL
FAKIR. ;

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total
de* 1170.00 MAD

Validité de prise en charge : du 13-01-2023 au 13-04-2023. _
Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jomte au double de
la présente a la MUPRAS :

Center d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mchammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d’avance pour l'aide et Iassistance gue vous apporterez a MOHAMED
REDA EL FAKIR.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations. .
& Directeur MUPRAS

CQND[‘HONS ET MODALITES : ...w'“"_”'“\‘ ]
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux condltIOns suwantes 74
- La facture dolt &tre nominative et conforme aux informations indiquées-g 3
- Toute facture doit 8tre accompagnée : .
v [D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferme).
- Toute facture doit 8ire obligatoirement signée par notre adhérent g
= Toute facture doit comporter I'lF, VICE et le RIB (24 chiffres)

* Pour information, la part adh{rgnt': 100.00 mabp

Centre d'affaire Allal Benabdellah, 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522 204545 LG -Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

DEVIS ESTIMATIF

Date 12/01/2023
IN° : 230112130619SA

Nom patient : ELFAKIR MOHAMED REDA
Prise en charge : MUPRAS

Traitements RADIOLOGIE

PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire Montant
ARTHROSCANNER épaule 1 | 1 000,00 1 000,00
RADIOGRAPHIE DE L'EPAULE DE FACE ET DE P ) 1 170,00 170,00

Sous-Total 1170,00
Arrété le présent devis 2 la somme de : . Total devis 1170,00

MILLE CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



Dr. N . Latif - IDRISST Gl 59 iy 38 itad o3 Sl

Chirurgien Orthopédiste ] ; ! Jalall g plainelf doomfymm
Diplamé de I Faculté de Médecine de Nantes France el cdad] AulS puys
Ancien Chefde Clinique & Assistant au CIIU de Nantes ¢ ol elea b e e | 5
Ancien Praticien Hospitalier des Hapitaux de Nantes . 2 ‘-: - % CH ? % 2
Chirurgie Traumatologique et Orthopédique Adulte et Pédiatrique Jrealall g pliall dolpd dysasyill disglly gunc

Membre de Ja Société Frangaise de Chirurgie
Tranmato-orthopédique 2

75, Bd Massira Al Khadva -ler étage - Casablanca - Tél : 05 22 25 39 25 /05 22 25 23 25 / 05 2225 25 16 /Fax : 05 2225 25 07
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