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CLINIQUE LA SOURCE A
—
14,Rue Taki Eddine (Ex Berne) % ]D
Quartier des Hopitaux -20000 Casablanca _
Tél. 022 20 14 40/41 - Fax :022 20 13 Q.
Date 23/02/2023
N©:230223151952S0
Nom patient KOUSSAIMY MUSTAPHA
Prise en charge : MUPRAS ASSURANCE
Traitements K120
PRESTATIONS Nombre Lettrelclé Prix Unitaire  Montant
CHAMBRE 6 CH 400,00 2 400,00
SOINS INTENSIFS 1 .51 1 000,00 1 000,00
REANIMATION 1 REA 1 800,00 1 800,00
SALLE D'OPERATION 120 K 25,00 3 000,00
Sous-Total 8 200,00
HONORAIRES Nombre Lettre plé Prix Unitaire  Montant
MEDECIN CH 120 K 30,00 3 600,00
ANESTHESISTE / REANIMATEUR 60 K 30,00 1 800,00
ANESTHESISTE / REANIMATEUR 1 V4 400,00 400,00
REANIMATEUR 50 1K50 30,00 1 500,00
Sous-Total 7 300,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre glé Prix Unitaire  Montant
PHARMACIE 120 PH 15,00 1 800,00
PHARMACIE HOSPITALISATION 1 PH 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 2 800,00
Total devis
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE | li

Caszblanca, Ie l
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MEDECIN TRAITANT
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ET SIGNATURE DU MEDECIN :
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-PH CARTE CNOPS
-PH CIN
-NOTE CONFIDENTIELLE
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Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0001092H1948-07—O1_MUSTAPHA
N/REF : 20230450020094

Adhérent : KOUSSAIMY MUSTAPHA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons gue nous prenons en charge les frais de 4

Nous vous prions de noter que le restant a charge a regler dire
prise en charge est valable concurrence de :

Part Mutuelle : 9390.00 MAD
Restant a charge adhérent : 2010.00 MAD

Validité de prise en charge : du 14-02-2023 au 14-05-2023.
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Le 14 fevrier 2023

CL LA SOURCE

RUE DE BERNE Q.DES HOPITAUX

CASA, 20000
~ MAROC

oins de MUSTAPHA KOUSSAIMY.

Ftement par l'adhérent et que cette

Pour le reglement de votre
la présente a la MUPRAS -

Centre d’affaire Allal Ben

abdellah. 49, Angle Rue Allal Bena
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'av
KOUSSAIMY.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutatiof

CONDITIONS ET MODALITES :
Le reglement des factures relatives aux
- La facture doit étre nomin
Toute facture doit étre accompagnee :
¥ 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,

facture, nous vous prions de bien vo

prises en charge est scumis aux conditid
ative et conforme aux informations indiquées

loir I'adresser jointe au double de

dellah et Rue Mohammed Fakir

ance pour l'aide et I'assistance qué vous apporterez a MUSTAPHA

S

rDirecteur MUPRAS

ns suivantes :
sur la prise en charge.

v" Du détail de |a pharmacie, radiologie et biologie (
Toute facture doit étre obligatoirement signée par n

sous pli fermé).
otre adhérent.
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Toute facture doit comporter I'lF, I'lCE et le RIB (

Centre d'affaire Allal Benab
Tél:0522204545 G- F

ax:0522227818 -

dellah. 49, Angle Rue Allal Benabde
www.mupras,

24 chiffres) du preslalJire.

llah et Rue Mohammed Fakir
com




