RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

néftions générales :

Le cadre réserve a |'adhérent doit étre dimer

Le cadre it Etr e praticien lui-m otamment la n ad
2SL lir compter de la premiere consultation
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothé

dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

raonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :
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s ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

emboursement

it étre demande par le méc

a mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ucation :

Lentente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
stians.
remboursement, la facture et le calendrier des séances effectus nt a |joindre 1
1 cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné
’ re doit '.“LI'E;T']:J'\‘H.‘ —“a feuille de soins pour toute demande de remt
Aie f-‘.;t Affe:tion Lr;ngue buré; ALﬁ -et-ALCK: . .:

Adresses Mails utiles

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cachet du médecin :

Date de consultation
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan &

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Najji ACHEHBOUNE

CHIRURGIEN DENTISTE
STOMATOLOGISTE

Diplémé de I'Academie de Medecine
de SOFIA

188, Bd. Oued Sebou Gr. (D) - El Oulfa
Casablanca - Tél. : 05 22 91 17 32
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Dr. Najji ACHEHBOUNE

CHIRURGIEN DENTISTE
STOMATOLOGISTE

Dipldmé de I'Academie de Medecine
de SOFIA

188, Bd. Oued Sebou Gr. (D) - El Oulfa
Casablanca - Tél. : 05 22 91 17 32
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 01/04/2021

FACTURE N°02863/2021

NOM & PRENOM: DIANI MOHAMED
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| EXAMEN

MONTANT |
+ ' *1
RX. PANORAMIQUE ‘ 200 DH
‘ |
| TOTAL 200 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




