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: & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

CL SPECIALISEE MENARA

19, ALBEK QUARTIER DE L HOPITAL GUELIZ
MARR, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
Identifiant adhérent : 07085_1964/05/02_FOUZIA
N/REF : 20230870020904

Adhérent : LOTFI FOUZIA

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

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 2240.00 MAD

Validité de prise en charge : du 28-03-2023 au 28-06-2023.

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

Center 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 FOUZIA LOTFI.

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

2>/ Directeur MUPRAS
<
CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge. AR
Toute facture doit &tre accompagnée : o
v" D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens, P T
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, /: ¢ ! . A

v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pln’ermé)
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.” 2 &l
- Toute facture doit comporter I'lIF, 'ICE et le RIB (24 chfffres} du prestata:re _

* Pour information, la part adhérent : 0.00 map

-
X

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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FACTURE

N° de I'admission :23009876 N° Facture :-23007957 Date facturation : 15/04/2023
Nom et prénom du patient : FOUZIA LOTFI
Convention :MUPRAS (RAM)
Trattamist . 188 mre clite Entrée: 27/03/2023 Sortie: 27/03/2023
5
PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant |
Chimiothérapie r 1.00[ 1 000.00 1 000.00|
| | SousTowl | 1000.00
PHARMACIE Nombre Prix unitaire Montant
Pharmacie | 1 240.00
| Sous-Total [ 1 240.00 Ji
arrétée la présente facture 4 la somme de :
Deux mille deux cent quarante dirhams Total : 2 240.00
Immatriculation : Part organisme - 2240.00
N prise en charge + 20230870020904 . Part patient : 0.00

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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19, Albek Quartier de I'hépital (3 cété de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524 44 71 74 : Lasly)) - Fax : 05 24 44 70 21 : LSl




CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

N° Dossier : 23009876 Patient : LOTFI FQUZIA
N° Devis :D230006842

ANNEXE PHARMACIE
N° Piece d'identité: E561139

N°® Facture :23007957

CliniSYS ERP

Edité le: 15/04/2023 a 11:53:35

MEDICAMENT

Code de l'article Désignation article P.U Quantité | Montant T

CHA00175 ONDANSETRON 8 MG INJECTABLE BTE 5 80.00 1 80.00 |

CHA00181 ZONOS 4 MG 1160.00 1 1 160.00 \
[TOTAL MEDICAMENT | 1240.00/
TOTAL | 1.240.00|

Imprimé par :MAHDIOUN.H

Page 1 of 1
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

. '

1) Date de la Consultation ,!Ij 3 ‘3 9 2 5

2) Renseignements Clinique Sommaires :

4) Durée prévisible du traitement

A - Mon c&v le Xj&—\s:; RNLY

VISAET CACHET DU MEDECIN

REF. : 451-4-45

Indice de révision : 01
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Mme LOTFI FOUZIA , suivie pour une maladie néoplasique du
sein droit , elle a été hospitalisée dans notre centre pour son J1 de sa

18%me cure de chimiothérapie durant quatre une journée le 27/03/2023
en hospitalisation du jour selon le protocole suivant :

e ZONOS 4 mg J1
e ONDANSETRON 8 mg J1

Compte rendu délivré pour servir et valoir ce que de droit.
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MARRAKECH e, 18/04/2023

Clinique Spécialisée Menara
19,Albek Quartier de I'hépital - Gueliz - MARRAKECH Tél 0524422671 Fax: 0524447021 GMS : 06 61 46 36 88

Ministre de Santé - Tiers Payant

A , Monsieur le directeur
MUPRAS (RAM) MARRAKECH

BORDEREAU D'ENVOI N° 23000428

Nous avons I'honneur de vous adresser ci-joint les factures concernant Ihospitalisation et les soins qu'ont subit
les préposé(e)s de vos assuré(e)s au sein de notre clinique .

NOMBRE DE FACTURES : 1

. e ey e , . _ - - . S
| N° Facture | Nom et prénom de l'assuré (e) L Nom et prénom bénéficiaire ‘ Nombre de | Montant DH

| | | piéces ‘
== 4 | ?
} 23007957 | FOUZIA LOTFI JLOTFI FOUZIA ‘ 33 2 240.00 |
| - \ | Total J 2 240.00

; Arrété ce bordereau  la-somme de |
 Deux mille deux eent quarante dirhams

|
- -
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