“EMUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
Le 15 décembre 2023
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55, AV IBN SINAAGDAL

RAB, 20000

. MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE \ S o \
Identifiant adhérent : 0002509_1957-01-07_AFIFA 1=
NIREF : 20233490025848 | = \

Adhérent : CHIADMI AFIFA
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Madame, Monsieur, Ly
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais- de-soins e

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

* Part Mutuelle : 1637.60 MAD
* Restant a charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 15-12-2023 au 15-03-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'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 AFIFA CHIADMI,

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

CONDITIONS ET MODALITES :
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux co
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indigde
- Toute facture doit étre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'IF, I''CE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél:0522204545LG - Fax:052222 7818 - WWW,mupras.com
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Biologie Médicale
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Centre de Biologie Médicale de Rabat

Clinical Pathology Center
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FACTURE N° : 240115%@

Mme AFIFA CHIADMI

Date de I'examen : 15-01-2024
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Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25
TTTRE BILAN GLYCEMIQUE -
)100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
)18 Glycémie B30
1119 Hémoglobine glycosylée B100
0120 Tonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160
0135 Urée B30
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
142 LDH B50
143 IPhosphatases alcalines B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
)154 Ferritine B250
0161 (T4 libre B200
0163 TSH B250
0216 Numération formule B8O
0348 AntiThyroidiens : Microsomaux 150 201 B150 &
0370 CRP B100 =
G’
5
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’ ‘ Imm CelL Centre de Biologie Médicale de Rabat
‘ ’ Biologie Médicale Clinical Pathology Center

TOTAL DOSSIER : 1638 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent trente—huit dirhams

Numéro d'autorisation : 9273 — INPE : 103061180 - Patente : 58138 - ICE : 001838426000017 - IF : 15278416 -
RIB :011.810.0000.14.200.00.06255.24

ImmCelL, Analyses Médicales Spécialisées

55, Av. Ibn Sina, Agdal, Rabat - Tél. : 05 37 67 42 72 - Fax : 05 37 67 43 12
E-mail. ; secretariat@immcell.com - Site Web : www.immcell.com
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ROYAUME DU MAROC .
FORCES ARMEES ROYALES
HOPITAL MILITAIRE D’ INSTRUCTION

MOHAMMED V.
Lap,. ki ELL
CERTIFICAT MEDICAL “*°rato,, u,l:tl;a
Tel, 0 Ve”éf?e fb‘:.' Smpgg/sk ed:cales
Sec ég,B'r‘, ax 912@ Rdbar
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Je soussigné(e), ............. e e T 1T e s it e s e PR
certifie que Mr, Mme ................... INEE ™ | U N . N
Suivi (e) au sein de notre formation, pour \\\-’ ’[{Tr'\ﬁ‘-ﬂl A= LTI
rﬁ oS
Nécessite un traitement de longue durée par .................... @Zﬂj .............................

Certificat délivré au susnommé (e) pour servir et faire valoir ce que de droit.
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