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Conditions générales : () Maladie w Dentaire () Optique {) Autres

=  Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné. |

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

} A /)
Matricule :..... (),;éx"‘i .............................. SoCIEté : .............. /... /-)/l/? .................... e A

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, i ) P /\ %L{ |
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif IB F’anionné[e] [ ] Autre B Eanassrsenrssassrenrnnrprrasensinltl 'L/l .................. #
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom /f.{{ ____________ /___‘__&_'\ 7_\“\(, ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ \L’ .4/.4& L&_ _________________ Y i S
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident. est & joindre & la feuille de Date de naissanc.e = 'Z'\ / Z’/]‘}— """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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Pharmacie :
*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances, | [ Ly éfj / 4“%
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Veale: J"JJ Z,/,Jj( jj '/C” TD&W“EW%UKE“ f—/ﬁ? V...Dhs/

Radiologi iologie : ) r en Médecine Dentaire
Aiolge s Bkiage Cadre réservé au Médecin Docteur ¢ . -

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

) ) ) 2 in: lant - Esthétique
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : Imp! }/?/W 0522 26 83
la mutuelle. - ‘ 04 &
Optique :
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Date de consultation : ei[ 1.2 Z’ Ao R e
Nom et prénom du malade :...... E.. 55 AR 1:%\4“4—4{ ................... AQE: .o,

Lien de parenté : [zf Lui-méme O Comolnt ,‘ (J Enfant

Nature de la maladie':............... ... g,/‘(‘( 7_,15 ....... = v, 7 1
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le ca ol
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jetzeste gl
avoir pris fonn

yghements portés sur la présente déclaration. Je déclare
alprotection des données personnelles.
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=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Mo, Signaturelde I' i o P T A—

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com [
(o)

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000
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FIELE!E DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Abdessamad MOKSSITE

Chirurgie buccale, Implantologie, Parodontologie, g &
Orthodontie, Dentisterie esthétique. B
GSM: 06 61 14 22 61 & o
Cabinet: 05 22 25 26 83 Fax: /23 25 70 '
Mail: cabinetmokssite@gmail.com
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Dr ABDESSAM
Docteur en Mgaali




RADIOLOGIE SOCRATE

T e

FACTURE N°00303/23

CASA LE 28.02.23
Nom & prénom : ESSARI FATIMA

Examens Prix
[
— 1

' Rx panoramique

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux cent dirhams.

/ - S QL
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TUA gat7axd
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 00132132000008%




b e i AN )
RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

Casablanca, le : 28/02/23

NOM :ESSARI

PRENOM : FATIMA
MEDECIN TAIRANT : DR. MOKSSITE A.

panoramigue dentaire

- pour bilan dentaire .
Absence de granulome apical o
Absence de lésion 0sseuse focale.

u de kyste radiculaire.
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Dr Abdessamad MOKSSITE

Chirurgle buccale, Implantologie, Parodontologie, e o
Orthodontie, Dentisterie esthétique. i ’
GSM: 06 61 14 22 61

Cabinet: 05 22 25 26 83 Fax: /23 25 70

Mail: cabinetmokssite@gmail.com
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N° Dossier: » 151544 g

N° Dossier extefne: ACC-01669/02-03-23

Type de dossier: DENTAIRE ] v
Bénéficiaire: ESSARI FATIMA

Situation: Notifie v
Sous-situation: - v
Date de début: 02-03-2023 gl

Date de fin: G

Date de saisie: 02-03-2023

Evénement: “

Commentaires pour I'édition
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‘ Commentaires existants [¥] ‘
Date Type Commentaire
ACC D70 +D360 REBIO+OBT 46+47 ET
06-03-2023 Manuel RE 2 CCM 46 +#47 S/R RXAPRES DR

MOKSSITE |




NOTED'HONORATRIEES

Nom et prénom de médecin dentiste : Dr MOKSSITE Abdessamad

Adresse : 104 Bd Yacoub El Mansour Maarif 20370 Casablanca
N de I'INPE : 094012226

N de I'ice : 001850786000074

N de I'lF : 40804505
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Mode de paiement : /\ Espéce Cheque




Docteur A . Mlokssite lnuuso donall ac j9i S0

Docteur en Médecine Dentaire Ol g pill dal ja i aaliatil
CHIRURGIEN DENTISTE ifinaially il Cala 4 ey 54
Diplomé de la faculté de Médecine dentaie o geabaidl
de MONASTIR Specialiste , Jaai- g 55~ 2y aill dal o
Specialiste en Chirurgie buccal-paro - implant - esthétique 05 22 23 25 70 :u<ll/ 05 22 25 26 83 : —idgdl
Tél: 0522 25 26 83 /Fax : 052223 2570 E-mail : abdoudent56@yahoo.fr
Gsm :06 61 14 22 61 0661142261 :J yaadll
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