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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est , .
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & |la protection des données per‘sonnelles

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles

Réclamation = coptact@mupras com —_— -
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Siad BENNIS

diplomé de la Faculté de Médecine de Toulouse
Chirurgien Urologue

Chlirurgie et exploration endoscopique

Des reins et des voieys genilo-urinaires
Lithotriptie extracorporelle —Lchograpliie
Impuissance - Circoncision.

Patente N°34206759

Casablanca le : /23/122020

Bennani dakhama said

FACTURE

Consultation :...500 dh.....
Echographie :....500 dh......

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent dirhams

72 Boulevard Zerktouni Casablanca
Tél : 0522-29-32-44 Fax :0322-29-32-46




Docteur Siad BENNIS

Chirurgien Urologue

¢ hirurgie et exploration endoscopique
Des reiny e des vaies génito-urinaires
Lithotriptie extracorporelle-Echographic
Impuissance — Circoncision.

Nom :bennani dakliama 237122020

Prénom : said

Echographie

Testicules gauche & droit :

Taille et morphologie normale avec aspect .
Heértérogene de l'épididyme droit

Lol - 022-29-32-44 7 022-29-32-46

72, Bd.Zerktouni Casablanca




CONTRAST 126 BRIGHT 164 GAMMA 1 SHARPNE 85

CONITRAST 176 REITGHT 1hA CGAMMA 1 SHARPNI 85




