CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass
(Ex Mont Cenis) Maarif

022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)
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Date 03/08/2023
N : 230803102325Al
Nom patient : BENOSMANE OTHMANE
Prise en charge : MUPRAS
Traitements  MEDICAL
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
CHAMBRE 10 CH 1 900,00 19 000,00
Sous-Total 19 000,00
HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
Dr. SALIH MUSTAPHA (psychiatre) i 600,00 600,00
COACH .. (.) 10 200,00 2 000,00
Sous-Total 2 600,00
MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
PHARMACIE 1 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Arrété le présent devis a la somme de Total devis 22 600,00

VINGT-DEUX MILLE 51X CENTS DIRHAMS

BMCINORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48
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Nom et Prénom du bénéficiaire : \
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Un acte cote a Ia nomenclature (préciser le foefficient)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de l'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

.......................................................................................................................................................................................... )
Cachet, date etsignature du
praticien
4
A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
Décision :
\
..................................................................................................................................................................................................................................................... 1
\
...................................................................................................................................................................................................................................................... \|

N.B. cette demande d’accord préalable d0|t étre adressee mailée ou faxee a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droitde la rejeter.

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Elage, Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com



CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca

Tél.: 0522990990 (L.G)258111-234539
Fax: 0522234540 (L]
Casablanca, le .. 5 . o
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