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-Renselgnements sur la nature de I'affection et de l'acte thérapeutique (3 I'attention din médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature du
praticien
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Décnsnon

N.B. cette demande d'accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée 7 |a |
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— IDMAGE —

Etablissement IDMAGE Pour Les Enfants
aux Besoins Spécifiques .

Autorisation N° 75/09 du 24/09/2009

Casablanca le : 30/03/2024

Facture de Prise en Charge
D’Enfant a Besoin Spécifique
2023/2024

Adherent : KHALLAAYOUN Mourad.
Mutuelle :MUPRAS-RAM
Bénéficiaire : KHALLAAYOUN Reda

Nombre de séances par mois : - 4 séances de psychothérapie (A.B.A -P.E.C.S)
- 4 séances de Psychomotricite
- 4 séances d’Orthophonie.

A raison de 200 dh la séance, ce qui fait 2400 dh /mois.

Période allant de : janvier ; février ; mars :
2400 * 3 = 7200.00 dhs.

Compte bancaire de I'association Idmage : 011.780.0000.07.200.0001540.20

Banque : BMCE Agence Mazola Casablanca.

Arrété la présente Facture ala somme de sept mille deux cent dirhams.

/ A\ Signé : Directeur de 1’association
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