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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

allah - Beme Etage ’\llq\& Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 78 18 - www.mupras.com

Casablance




SOINS DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Jents Nature des | _,
Ceefficient

Traitées Soins
2 R —— - I 1 |caFrc
e EXECUTION DES ORDONNANCES i
______ N EC AV
Cachet dy/Bharpacien ) " S ‘
o ‘ Date Montant de la Facture | - e . e |
ou du kouprfigseur | \ A r |
! X | S—
. I o _ L | MONTANTS
N ‘ ! | DES SOINS
Y | I - |
' ' |
\\:“ Dt~ :
————— P e ! — — [ = — R—
DEBUT
T G P R B R T "_ L T L S T T T S SRR ICT s o L S BN a ? | T
| ANALYSES-RADIOGRAPHIES ERBTRRR -
Cachet et signature du Dat Désignation des ' Montant 1 ’ il T e
El}lﬂl‘{}'{f)!lﬁ‘(ﬁ‘ et (i} | R{y(iu?lm‘_inu s Ceefficients | des fﬂ)ﬂm‘iﬂra'!s; - =
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- = N PROTHESES DENTAIRES| NAASTICATOIRE
e AUXILIAIRES MEDICAUX Ptk L

Cachet et signature Date des lombre

du Praticien Soins AM PC V1 \/

[Création, remont, adjonction)



1 ]| g ) el e 3

CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BIR ANZARANE

Dr. Houda KHUF ép. CHERRATE I - IPRT 4
Spécialiste des malodies ef chirurgie des yeux g T & -DJ, A I
O8atl Aty g pial 0l b dusalias s
Diplémée de I'Université de Paris Vil Vil )b daals doys
Ancienne inteme des hépitaux de Paris owboba e lwddshdub

/ 2 / 2B
/,; ey A el safsn

Alo\@

<<

06 48 43 74 56 :cstmazati - 05 22 23 79 292 istg) - ciar - Jg¥1 Gobiat (womsill 23) gman
Résidence Ghita, 1 angle Bd Bir anzarane et rue ibnou souraij ( mitoyenne de la mosquée )- 1er étage-Casablanca-
INPE : 091166884 Patente : 35760312



Vitamix Vision

Vltomrlx oS /
D-1EEDH §#14,20C

LotN:

&l
]

2ell

Il

LS

~————— Date Expiration :




