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=3J"MUPRAS ;\N:\*‘T

Mutuelle de Prévoyance (\
& d’Actions Sociales N ﬁ
de Royal Air Maroc \

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0002824_1952-04-05_NAIMA
N/REF : 20230260019730

Adhérent : TAHRI JOUTEI NAIMA

Madame, Monsieur,

Le 26 janvier 2023

OPTIQUE HDIDOU
44 LAMORICIERE
CASA, 20000
MAROC

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de L)ins de NAIMA TAHRI JOUTEL

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler dir J:tement rl’ adherent et que cette

prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 2340.00 MAD )
* Restant a charge adhérent : 1660.00 MAD /

Validité de prise en charge : du 26-01-2023 au 26-04-2023.
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Pour le reglement de votre facture, nous vous pfions de en v
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. Ang%l\llal
6éme Etage. Casablanca.

‘au double de

?bgslf et Rue Mohammed Fakir

Nous vous remercions d avancga/ pour Igjde et I'assistanc ;éub Kous apporterez @ NAIMA TAHRI

JOUTEL
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Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutatipns.

Le réglement deg,ffactures relatwes aux prises en charge est soumis aux conditi
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indigué

- To e facture doit &tre accompagnée :
D'une copie de la présente prise en charge,
\/ Des notes d’honoraires des praticiens,
& Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du pr

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue MohamrneT Fakir 6éme Etage. Casablanca.

Tél: 05622204545 LG -Fax:0522 227818 - www.mupras.com




