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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
‘O RAD I O LOG I E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Marec Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Nom et prénom du patient : EL MOUEDDEN MOHAMMED
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Examen radiologie

Examen radiologie

Exam:

Prix unitaire iMonfant
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Nombre

1 200.00
Sous-Total

1200.00

1200.00 |
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4 Le 8 juin 2023

CASA RADIOLOGIE
119 BOULEVARD ABDELMOUMEN
CASA, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001182_1949-05-11_MOHAMMED
N/REF : 20231590022258
Adhérent : ELMOUEDDEN MOHAMMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charfge les frais” de soins de MOHAMMED

ELMOUEDDEN.

Nous vous prions de noter que le restant & chargg'a régler dir
prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 900.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 100.00 MAD

tement par I'adhérent et que cette

Validité de prise en charge : du 08-06-2023 au 08-09-2023.

Pour le réglement de votre facture, nogs vous priofls de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle/Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d’avancg pour I'aidé¢/ et I'assistance que vous apporterez a MOHAMMED
ELMOUEDDEN.

Veuillez agréer, Messieurs, I'dssurance nos sinceres salutations. 230

X
~ Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relglives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes
- La facture doit &tre ‘nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. \
- Toute facture doit étre accompagnée : ) \
v D'une copie de |a présente prise en charge,
v 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 étre obligatoirement signée par notre adhérent.
Toute facture doit comporter I'IF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage.
Tél: 0522204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com



