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’

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 001843_1963-03-02_FATIHA
N/REF : 20230330019856

Adhérent : WAHIDI FATIHA

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

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 : 4320.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 480.00 MAD

Validité de prise en charge : du 02-02-2023 au 02-05-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser 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 a FATIHA WAHIDI.

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

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 pris: charge.-/j \ '
- Toute facture doit éire accompagnée : e L

¥v" D’une copie de la présente prise en charge,

¥"  Des notes d’honoraires des praticiens, iy éb T
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués, f( iy -3 Y y%\ \
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé). |—5 = L 0ma @ & \
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent. | =2 7 =0l
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire. e = Q§'
N\ s z"‘é//
\\f ci*‘-;n; P
e

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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FACTURE N°1368/2023
1
: Nom du Patient Numéro de PEC Organisme de | Médecin
PEC
WAHIDI FATIHA 20230330019856 MUPRAS Dr CHAHBI
|
\
Désignation des Prestations PUTTC Part TM (DHS)
(DHS) CNSS
(DHS)
2 SEANCES LASER ARGON OD | 2400.00 2160.00 | 240.00
2 SEANCES LASER ARGON OG | 2400.00 2160.00 | 240.00
Total 4800.00 4320.00 | 480.00
RUBRIQUE Montant RAS
Frais Médecins 2400.00 DHS
| Frais Clinique 2400.00 DHS 120.00 DHS
Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE MILLE HUIT CENT DIRHAMS.
Domiciliation Bancaire
BMCE
AGENCE CASA ALEXANDRIE
COMPTE N°011793000065210000099086 -
N
6 Ophtalmologie 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 1515 % +212 522 29 66 00/ 60
¢psalldnsaa | ChIrUrGie de l'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 i e - 4 el
Cl.lNl-QUE DE L'OEIL Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 :21 2 522 86 46 20 :2;‘, WWW.C“nng—DBiI..COFI'I
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05/04/2023
AVOIR SUR FACTURE N°1368/2023
Nom et Prénom : WAHIDI FATIHA
2 Séances laser Argon OD
2 K 80 240.00 DHS
2 Séances laser Argon OG
h "
2 K80 240.00 DHS
TOTAL 480.00 DHS
Arrété le présent avoir a la somme de :
QUATRE CENT QU ATRE VINGT DIRHAMS.
&//"
"/Q:S‘ Ophtalmologie ' 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc S +212 522501515 S +212 522 29 66 00 / 60
epualld Chirurgie de I'oeil  Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 +212 522 86 46 18 4 +212 522 86 46 21
CLINIQUE DE oEIL | Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 19 = clinicoeil@gmail.com
+212 522 86 46 20 4 www.clinic-oeil.com
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31/01/2023

CasablanCa 1. ..o

MME WAHIDI FATIHA

Patiente presentant une rétinopathie
diabétique nécessitant PPR ODG (2 séance laser

argon ODG, 2 séance de laser par ceil).
COTEK80X4
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. @ A 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 15 15 ; +212 522 29 66 00 / 60
| - o . - Identifiant Fiscal N°® : 37521 +212 522 86 46 18 +212 522 86 46 21
| Uﬂglld:;.r:aa PatenoleN : 34082698 - Identi |ann> iscal N° : 37521862 4212522 86 4619 i clinicoell@gmail.com
CLINIQUE DE L'OEIL ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 20 & www.clinic-oeil.com
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31/01/2023
DEVIS
Nom et Prénom : WAHIDI FATIHA
Mutuelle : MUPRAS
M¢édecin traitant : DR CHAHBI
2 Séance laser ARGON OD
2 X K80 2400.00 DHS
2 Séance laser ARGON OG
2 X K80 2400.00 DHS
TOTAL 4800.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
QUATRE MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
P almologie , Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522501515 % 4212522 2966 00/ 60
>> g::':ll’!gle Ideg Ioeil - g:;n?e I\Il : 32(;32698 - ?dentﬁ‘i;r:t Fisca(I;N" ?;75213152 e e o ;": ;’Iﬁgoiﬁégﬁl:ﬁ ol
c,_lc;::j: ;?.:m;m Laser Excimer ICE N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +212 522 86 46 20

% www.clinic-oeil.com
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W MUPRAS e ANDE D’ACCORD PREALABLE

Le 271/ QA.[20.8,2

L
[ A REMPLIR PAR L'ADHERENT |
| Matricule : .. e-mail;:... PhOnes : ..o '
| Nom et Prénom de l’agféfe(n. i ammmsrumes
- Nom et Prénom du bfgl_é;,‘fiamfre i A I—‘r”[)j»ﬁiFf{f; HA
T /fhfl REMPLIR PAR LE PRATICIEN _
Je soussigné : ', : ;'oc"' ITIMETR )
Estime que I'état de santé de, Ml GMme, ML S50 11 ., '7_ AT ITHA.. ..
Nécessite o S anacens. £ Qe Paces g el AR Samg e NG ) .
IE Un acte coté & la nomenclature (précisé e coeff . T
il
e s
vV e Wl
| Une hosp:tallsat:on de {approx:mato‘) R~ W o itk
A (préciser I'établissement hospitalier) -ﬁtm%g@ﬂi C Aé S¥nig

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

'E.er;s;eTgAr_ieTnents sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (2 Vattention du médecin consei

de la MUPRAS) : B i /
Q_; L{/hv.:";DGKP G}\;ﬁ Ld: (/'4'4 e

L

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée mailée ou faxée 2 la MUPRAS le premner ;our
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www J"ﬂup-fas com // mail : reclar;:a tion@r nl:;;ras C_Cr m ’/brc ne 0522.22.78.15 ou 0522 22.78.14 // fax : 0522.22.78.18

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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