ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJET

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

adre reserve au medecin doit etre renseigne par le pratici lui-rr ne notamment

xtractions multiples, parodontie orthodont protheses denta prothese

effectués en s

Pharmacie

Radiologie

M:

Pour les médicament ans vignettes une facture de la pharma

et Biologie

prescripteur de INalyses ou radios

1ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

utiles

Adresses Mails

=1\ 1 TPR A S
N MUPRAD
‘?l‘,\_: Mutuelle de Prevoyance

» & d’Actions Sociales
ll\.‘ |\iU‘..li Adr Maroc

U Dentaire
Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule AZ" 330
?‘\ Actif Pensi

& Maladie

nne| e

Adresse

1. Db b2 365 ¥Y..

o & Prkns BL,N rzwﬁwmf

Total des fra

Declaration de Maladie
N° w19-550681
‘Optique A

RATN\

Societe

utre

A

qé‘,iﬂ ﬁ:; 23 3056,4;

T— Cadre réservé au Mede \u*
. ';,.L-'— >y
epi g
du I \e

Nom et prenom du malade

Nature de la maladie
En ca dent | € Juses et ci
Grer anfic
1 4 b
Jatte sur eur l'exactitude des
voir pris connaissance de la clause relative
Fait a:

Ggnature de I'adhérent(e) :

rconsgtances

renseignements

ala protection des données per

'n i"!" niques o FEngeigndment us I confidest®
— — o ——— - N

a présente declaration

2D

portas sur

nnelles

/‘.3 /Da




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Medet

-

Dates des

Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement.

EXECUTION DES ORDONNANCES

\ | Date | Facture -
_oudgFourpigget ™ 0 | 0000 R
%“-\ \ + /\-'0-! o5 \5: % 3] 3) = D | -

Cachet du Pharmasgien
Montant de la

..

Sl S S R o s s |

o L (. 8 _ | i 1 R
A ANALYSES - RADIOGRAPHIES e g - —
Cachet et signature du | | Désignation des ntant t —t
- Date [ : L, Y |
toire et du Radiologue | Ceefficients les Honoraires - I S
hens il om bt ,,w,.T B L B R —t— |
| 4 . biisas s { ] e SIS ST —
|
| T B . T 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
— R R —) | N————— | - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Datedes | Nombre o | Montant détaillé | D
du Particien | Soins AM PC | IM | 1V | des Honoraires J
{ — — A ‘
| | A
1B ] |
. : [Creéation, remont, adjonction) ;
| H
- A i J
| - -—
- VOLET ADHERENT \ V '_ T - T - - ‘

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |

les justificatifs exigés par la Mutuelle. | VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




. / .‘
Dr. Meriex"n E.L{)UARDI o> / @b)’JI 20 8ygS Wl }

d._._..alaa..-.o-!

¢
l

| .
SPECIALISTE I RN

C <
Maladies de PAppareil Di 'iE)Q ; eyl slaadl olhal §
foie-estomac-intestin-vesiculd biliai elmalll-3yl,41-Busbl- 4501
hémorroides-fissur IR |yol- pulgd)

Diplomée de la faculté de eakc' ¥
Membre de

sl Rl S e >
gl gzl oyl L ill dibog)l dimamlls 3500

iunbiiodale

; ) : : s
f‘rnn;ltgae -2%&031 el pasdll aall yamdll
Echographie-gas! mé}i ‘fﬁic

zohl ol
Proctologie médi et rgicale

Casablanca, le : 4,0/,0?/,@00&)

A Q. 4(&@/ At

AP 0

(L/\\,’O 4. 0. O ig
X
\.P

Lotissement Haj Fateh (6) N°4 Etage 2 Imm 10 ( a proximité de la mosquée Haj Fatet‘r) Oulfa~Casablanca
Tél: 4212 (0) 522 90 72 98 / E-mail: cabinet.elouardi@gmail.com



It

V20009 PER:D1/202
. PPU; 21,00 DH e

|

Lot: 200025

A consommer de
référence avant
pPC: 79,90 DH

1e:01/2025

.

PPV:122DH80

CODE Ne. HP/DRUGS/MNB/S572




