¥

Autres

ire

Jent

r
L

Optique

P < : .

A ) —

\lﬂ % ¢ p, |

— he

\ i i
2\ £EO z <
© 5 & | 5Y

W

Signature de l'ad

ol R L

RN ek

[ - I ] » = - ] u s

S PR NG AnR R Al R A




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent lraitée, 'acte praliqué et indiquer |la nalure Jes soins,

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de lraitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENFAIRED

Dents
Traitées

Nature

des soins Coefficient

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

i

Debut d'execution

!

Fin d'execution

O.DF. Détermination du coefficient
Protheses dentaires masticatoire
11 21 H
25533412 21433552
i 00000000 00000000 &
00000000 i 00000000
35533411 11433553

Fonctionnel, thérape

(Création, Remont, adjonction)

utigue, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Date du devis

|

Fin d'execution

!

VOLET ADHERENT

1M

pecLaraTionne (P 14/ J 0 3 5 2 9 l }%’MUPRAS

yal Air Marc

Date de Dép6t

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Duree de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

“N"MUPRAS

Mutuelle de Prévoy u'u
& d Actions Sociales
de Royal Air Maroc

¥

(P14/0035291 |

B

DATE DE DEPOT
e hemasssasare A B0 L

J

A REMPUR PAR VADHERENT | Mle |\~
Nom & Prénom . rD{'HQ)\ ~Mohamaee) .

Fonction ... C..r— D@ s

Phones .........

0661|169 \’;’

Mail ...

MEPECIN

Prénom du patient ...

Adhérent @ Conjoint []  Enfant []

Nature de la maladie

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des

honoraires

PHRARMACIE

Date /0:('\/\0] 1 =

Montant de la facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

AUZIUAIRES MEPICAUX

B R

Nombre

AM PC

M v

Montant detaillé des

Honoraires
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Blood glucose monitoring system ®
C ’Ve Systéme de surveillance de la glycémie @
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ACCU-CHEK and SOFTCLIX are trademarks of Roche Aoche LegSlas jlisles pliedle Lea SOFTCLIX g ACCU-CHEK
The USB-IF Logos are tradegarks of
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Universal Serial Bus Implementers Forum, Inc P , Universal Serial Bus Implementers Forum, Inc
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