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: Mutuelle de Prévoyance
'@\ & d’Actions Sociales
o de Royal Air Maroc

203385 Le 29 avril 2024

POLYCLINIQUE ATLAS
27 RUE JEAN JAURES

CASA, 20000
MAROC

?

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0004558_1967—01—01__MINA
N/REF : 20241200028127

Adhérent : HAYAJ MINA

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de MINA HAYAJ.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a regler directement par 'adhérent et que cette
prise en charge est valable a cancurrence de ;

* Part Mutuelle : 55954,28 MAD
* Restant a charge adhérent : 14545.72 MAD

Validité de prise en charge : du 29-04-2024 au 29-07-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir ladresser 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’avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez & MINA HAYAJ.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations, i)}}f
Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : e PN i
- La facture doit 8tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la:prise en'chaige. N i \
- Toute facture doit &tre accompagnée : 4 : § %Y

v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit 8tre obligatoirement signée par notre adhérent. ! Y
- Toute facture doit comporter 'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.
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I NOLYCLINIQUE AT s,

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de l'obésite
Chirurgie
(4

o Oncologie g Diagnostic 4y, Maroc

Casablanca, le 19

carcinologique
A

Cher confrére,

Mme HAYAJ MINA, admise e 15/05/2024
adénocarcinome de la téte de pancré

duodénopancréatectomie






POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICTPLTNAIRE

12125222794 94 FAX +2125222799 00
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Sous-Total 5 400,00

16 200,00
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Total Frais Clinique |

H900524 15/05/2024
Nompatient : HAYAJ MINA
Prise encharge: R.A.M / MUPRAS
i |
Nombre / Lettre Clé l Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| | |
REANIMATION } | 1,00/jouR - | 1.800,00 | 1 800,00
BLOC OPERATOIRE 360,00 | Kc300-+k120/2 / 25,00 J 9 000,00
Sous-Total 10 800,00
PHARMACIE FF/CH=K X 15 ! 360,00 ] PH I 15,00 / 5 400,00
l
1
|

PRESTATIONS EXTERNES

DR. ANESTHESISTE REAN (anesth. rea) 7 150,00 | Karec 30,00 ~4500,00
DR. EQUIPE CHIRURGIEN (chir.générale/co) 360,00 7 30,00 10 800,00
DR. EQUIPE REANIMATEURS (rea usi) ~ 1,00|k150 | 1 500,00 | ~1500,00
' | Sous-Total | 15 800,00
| CTS (centre transfusion) o o _.1,00]. e 1850,00 | . 1850,00
_ LABIOMED (biologie) ) ; 1,00, A 575,00 575,00
| | Sous-Total 2 425,00
Total prestations externes | 19 225,00

Arrétée le présent devis a la somme de : |
TRENTE-CINQ MILLE QUATRE CENT VINGT-CINQ DIRHAMS Total 35 425,00
= [§)
1

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450







