ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

Conditions générales

Pharmacie

nédicar
ir le edicam

Radiologie et Biologie

Optique

Ré

De

<

education

ir le remt ement, la facture et le calendrie éances effectuées sont a

ntaire

aladie et Affection Longue Durée-ALD et ALC :

Adresses Mails utiles
nation C Yall @ mupras.cafr

e en charge pec@ mupras g

Declaratlon de Maladle

N° w19-593910

Mutuelle de Prévoyance
& d Actions Sociale
de Roval Arr Maro

QTMaladie Dentaire 'Optique

Cadre réservé a 'adhérent (e) A

RO 47 . N
é‘.:?l/f?’ }’foz Z»;L/f”;f'éc./ec«{i ‘

[ TR ,é J/aj//j 4.6
e ~7é . ja,-t, C/;u_»é‘/z.t‘. /ﬁ\,m Ji prrss
CAY G (I L7 ,
CLEHHONY RE 1o 593 Le

B Cadre réservé au Médecin

H

t t

het du medecin |
1

/(_///)f R

ALAcU ¢ L& MLAU.

ien ¢ enté Lui-méme & « oint ) Enfant
4 T T
Jature de la maladie e LB SS-\ S8 \\_;‘L L UAR ""'L(‘ Cld he OV 0 i,

L
\

En cas d'accident préciser les IUses et circonstances

., o P

Au 1/ A

Jatteste sur onne exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

pris conpaissan 3 cJause relative a l;
Fait a: fﬁfM/mﬂ% A

Signature de l'adhérent(e) :

S ST ADHERENT

Autres =



__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ B
3¢ \ et ju Méde

lontant deétaillée Cachet et

des Honoraires attestant le

/;/"4 L'rz" ‘/;;C//{-/

lement

| {
| |
4 A
|
|
b |
|
|
i -
|

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet duPharmacien |
y | Montant de la Facture

f.“'_Fl'.".".r‘“ii'.mf' :L . ]‘
AW ) o

! {
| [

L[ K :1 24,) -

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES :

Montant

des Honoraire:

Cachet et signature du Désignation des

Ceefficients

|
Date
Laboratoire et du F’%.l:!mlnqmw =

_AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des [ bre

Cachet et signature

Soins AM | PC [

e i ® e
|
|

iu Particien

AT

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

T

SOINS DENTAIRES | Coefficient |
S — 1
b — {

! T | I
4 {
Y
t e
{
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘
— - — H ‘

B 1.

(Création, remont adjonction)




Dr. OUBALKASS Hind _ = . /Ju«wub-/ /w

MEDECINE GENERALE aladl cdall
Hay TANMIA, N°B42, 1° Et Je¥1 Un.'l 42 o I
T SIDI RAHAL ’ | . d"s ‘,mh..a.‘.‘éi i
, 2n0ofi-avent/s
Tél : 0522 96 94 53 % 05 Z;“.’?..ﬁ‘:-;agﬁ.‘.;. Haroe

e . :o.:xl?lﬁm':'“s ion, mi
" ORDONNANCE m i
I/’flmltm// rm.'l

SIDI RAHAL, le : (-{//l %.)JXQ- {I/

__Q._:_..TMQ:H"L; Zf“"’(‘th} /-/)}‘H/L,M\
ﬂ.?/-'l; o // Uﬁ,oﬂf-’u‘qb-lf

/’[:) O S (—
A4, Yo 2) 3,J {5 00 - |

246400030-04



