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Cadre réservé au Médecin

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
-

' 1 . L . . ’ [3 Ll
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou & traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0D,

’

| Nature des |

SOINS DENTAIRES S ; Coefficient
Traitées Soins
‘ | ]
| 1 . P
f 1 CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |
‘ .
;
MONTANTS |
DESSOINS |
N——
DEBUT
DEXECUTION
| e
1 —_—
| FIN 5
; ': | DEXECUTION |
| 1

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonc!

(Création, remont, adjonction)

|, Thérapeutique, nécessaire

tonne

a la profession

|

CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |
L -

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTE




‘Docteur DEBBARH Laila ; s ¢ Ll 35Sl 5

L]
Diplémée de la Faculté de Médecine ﬂ,(_*g_”} el LS iy -
et de Pharmacie de Rabat < el
MEDECINE GENERALE aladl Gladl
Centre Commercial Nadia - Imm. 3 35 lae . g)lasll 55 5all . 0ls Lalil
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida) (Ll Sugaall 3 k) oy, paalnl g Li
Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57 052298.22.57 : islgl. s Ll lall. iy sLacall
mS
wm‘w oi i

2110 ®

Casablanca, le Q\«&/ )2/\

= ADN W K\/\ﬁlﬂbdq

00"‘ -

%\\\QQ i QJ@ ;

| \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

m 5 %LM,/ xtr;

[ Syota (
. LQJACJKLD Cw@v Ll/Lél ‘ ‘ Syst lCreme 1




{
Y .’1’

/

|

e
]

U

I

Il

8 032578 477

Lot: 200578

A consommer

avant le: 10/2023

PPE: 79,00 DH
ZINASKIN®

|

LOT :9605 |
UT.AV :04-22
PPV :21DHO0

|

|

33




895120 A 000811

MIIIHIII I

SBIqEEs spnoed spwudwos) ¢ w *

'SBwoos 3aizv

)otnema

G

.

MATIN MIDI SOIR - AVANT APRES
i+ €

tr
DUREE
/f}] X

0



895120 A 000811

MIIIHIII I

SBIqEEs spnoed spwudwos) ¢ w *

'SBwoos 3aizv

)otnema

G

.

MATIN MIDI SOIR - AVANT APRES
i+ €

tr
DUREE
/f}] X

0



