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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Ajr Maroc

Le 21 juin 2023

~CLINIQUE BISMILLAH
SEMENT HAMZA LOT 21
MOHAMED v AIN CHOCK

CASABLANCA
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0001 057_1948-11-
/REF : 20231720022549
Adhérent : LAAKEL MOHAMMED
Madame, Monsieur,
Nous vous informons que no en charge les frais de soins de MOHAMMED LAAKEL.
Ngus Vous prions de t a charge & régler directement par I'adhérent et que cette

Pour le ré ement de votre facture, nous vVous prions de bien voulojr I'adresser jointe ay double de
la présente & 1a MU RAS :

Le réglement des factures relatives gux prises en charge est soumis aux conditions s
- La facture doit atre nominative et conforme aux informations indiquées sur
- Toute facture doit tre accompagnée :
v D'une copie de la présente Prise en charge,
¥ Des notes d'honoraires deg praticiens,
¥" Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de |a pharmacie, radiologie et biologie (sous pli ferms).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent,
Toute facture doit comporter I'IF, I'CE et |e RIB (24 chiffres) du prestataire,
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Nom et Prenom:: M=

Date de constatation de la maladie o A2

Diagnostic : Cataracte
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Traitement :

Phaco—émulsiﬁcation avec implant intra- oculaire
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Durée : 1 jour
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CLINIQUE ORL ET MAXILLO-FACIALE BEAUSEJOUR

CLINIQUE BEAUSEJOUR

ORL-MAXILLO-FACIALE
198 bd Ghandi

Tel 02299 42 41

Casablanca '
‘ DEVIS I
Date | Nom du patient B - | Modalités de paiement | Références
12/09/2023 | LAAKEL MOHAMED t | 2306051815 ADMIN
L
Diagnostic } CATARACTE+IMPLANT O DTE
Désignations des | Lettres [Nbre |  Prix ' Montant
prestations L Clé . unitaire | Dirhams |
:
!
CLINIQUE i
SEJOUR (CHAMBRE 2 LITS) F 1,00 | 400,00 | 400,00 ‘
BLOC OPERATOIRE K 130,00 l 25,00 3 250,00
PHARMACIE \ 130,00 | 10,00 1 300,00
TOTAL CLINIQUE 4 950,00
w‘
HONORAIRES | {
Dr. AZHARI MUSTAPHA (ophtalmo) 130,00 | 30,00 3 900,00
Dr. FENNANE (anesthesie) 40,00 | 30,00 1.200,00
| TOTAL HONORAIRES 5 100,00
Arrété le présent devis a la somme de :
DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 10 050,00
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