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14, Rue Zakieddine ATTAOUSSI
CASABLANCA
Tel: 022 86 02 08 Fax: 022 86 02 11
Site web: clinique-anoual.com e.mail: cliniqueanoual@menara.ma
Patente: 36357750 C.N.S.S: 2282797 Identif. Fiscale: 01084154
DATE : 28/1/2020
ORGANISME DE P.C : M UP RAS
DOSSIER DE PRISE EN CHARGE
Nom & prénom du malade BENLAMINE THAMI
N° C.I.LN (.
Service d'hospitalisation MEDICALE
Médecin traitant DR. EL MEKNASS|I ABDELMAJID
Motif d'hospitalisation Voir Pli Confidentiel
Nbre de piéces 1
Jjointe
ESTIMATION DU COUT DE L'HOSPITALISATION PAR LA CLINIQUE NB.JR P.U TOTAL HT
FRAIS DE SEJOUR L/
Sejour Normal 4 400 1600
DUREE Soins Intensif
PROBABLE Reanimation
COTA P.U TO.HT
NATURE DES PRESTATIONS
VISITES INTERNISTE 4V2 800
PX PULMONAIRE 152|V,
ECHO-ABDO+PELV 480 \/
ECG 1509
BIOLOGIE 2 500/
CONSOMMABLE 850
PHARMACIE MEDICAMENT 2200 ‘
TOTAL DE L'ESTIMATION
8732,00
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E ET REMPLACE LE 1ER DEVIS. DATE : 29 /1/2020
ORGANISME DE P.C : M UP RAS
DOSSIER DE PRISE EN CHARGE -
Nom & prénom du malade - BENLAMINE THAMI
N° C.ILN
Service d'hospitalisation MEDICALE
Médecin traitant DR. EL MEKNASS| ABDELMAJID
Motif d'hospitalisation Voir Pli Confidentiel
Nbre de piéces 1
jointe
ESTIMATION DU COUT DE L'HOSPITALISATION PAR LA CLINIQUE NB.JR P.U TOTAL HT
FRAIS DE SEJOUR
Sejour Normal 2 400 800
DUREE Soins Intensif
PROBABLE Reanimation
COTA P.U TO.HT
NATURE DES PRESTATIONS
VISITES GASTRO 2V2 400
PX PULMONAIRE 152
ECHO-ABDO+PELV 480
ECG 150
BIOLOGIE 1606
~ CONSOMMABLE 232,2
PHARMACIE MEDICAMENT 516,86
TOTAL DE L'ESTIMATION
4336,56
VISA ET CACHET

DE LA CLINIQUE
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 31 janvier 2020

CLANOUAL NEURO
14 BD ANOUAL
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE

N/REF : : 20200310002447

Adhérent : BENLAMINE THAMI

Madame, Monsieur, 7

Nous vous infoArmons que nous prenons en charge les frais de soins de THAMI BENLAMINE.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 6567.36 MAD
* Restant a charge adhérent : 2164.64 MAD
Validité de prise en charge : du 31-01-2020 au 31-04-2020.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUF’RA_S :

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 a THAMI
BENLAMINE. /o

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la facture.

Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes :
- Cette P.E.C. est nominative ne peut étre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d'une copie de la présente P.E.C. et
des notes d'honoraires des praticiens.
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio priére de transmettre les résultats et comptes rendus sous plis.
- Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS.
- Identifiant fiscal (IF) Et.I'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnés sur la
facture.
— Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit &tre obligatoirement mentionné ou joint & la facture

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Alial Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax: 052222 78 18 - www.mupras.com




