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Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@raupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'éegard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

===

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant l;ffai;ﬂﬁt des Actes
AL é%’ LA g ppw
,,,,,, e e R
.......... )
i 4
ONEXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Phagrivdien
i d“- E@c?v@" #OL.\E Date Montant de la liactur‘e
‘ IR 0 12 <Y {7
Y S
.)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du D Désignation des I Montant:
Laboratoire et du Radiologue - Coefficients  _ _ AWARELIME
= S cPB30 |
> L ER eevame —
fffff e — 11T 11T
1 18998
I
............................................. EE ggzﬁsgmnﬁ o
AUXILIAIRES MEDICA RY mese
: . g2
Cachet et signature Date des = “lllllﬂ!‘e‘!“le“l‘\i!ltllu“ t détaillé
du Praticien Soins AM | PC I 1 AMMEL e *'-—--aires
- = 4 - I
o= AMAREL Mg : 2 3 CP B30 o
S CS—— :; CP B30 g% PV :920HID e
----------------- RS UL |u||||||uu||y|: iy -
=2
S ¥ uum MDY | o iseseloecerz ...
................. 96891?
J

RELEVE DZS FRAIS ET HONORAIRES

-aticien est pr

Important

nt traitée, l'acte pr

atique en indi

qu

ant la nature

des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES T?;::ZS Na’;:i:es Ceefficient
| | -
' CCEFFICIENT .
DES TRAVAUX
H - L]
3= gurl™ o o
=3 b= ANTS
g5 P e I &2 SACHET 130 DES SOINS
Iy 55 e -
b sl j1seeijesl B |
S mme w’ Illllﬂlll LT PR
el 8130 6 6l 118081lleg1139 DEBUT
3 D'EXECUTION
23 PPV :35DH70 | |
[y |
8@81 as1 189 pIe
® = FIN '
s sonerspn . O | | DEXECUTION , |
;g P.P.V :35DKT0 ) o
=
: HIIIIIIIH\II]\IU "w Ilu :TERMINATION DU CCEFFICIENT
PRUI HESES DENTAIRES | MASTICATOIRE B — —
CCEFFICIENT
- ,' I DES TRAVAUX L
& :;I; J : 0 &
.IL B MONTANTS .
DES SOINS
[Creatlon remont adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
N—— —
DATE DE -
. L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Il

MR all 5y 9SSt
Ay Cay piid! oyl gl |

k 4 ! : b‘ ’ Hu b@“' A..L" S mﬂ e ,J'
Drl 4.

e
bat $ §
1 ) o
4 a faculté de Médecine de Ra 88
Diplomée de la § S :

= aladl edat
D=_ b 5}-“‘-.;"
o Smmm———
. v — Eano\;i-agﬁmii Apﬂ?roco e Rl
1 — t £ |
F C l N E IE\ E RA\ L L - b Al:ul:b:i Cu:tblann
S g PG By oy
serme :
E‘pert sse

- [ ﬂll”l!.' [y U]
61118001

081257

[ .
i ' ventis Marge ) ? . . Z 7
| | Pﬁ:“.‘..,‘l:'é:‘.’.‘id";‘:'." L Casablanca, le: éb &
| :/ 7 793%% | MM/A/“ ----- P-:"W“’é’fs?‘};ﬂf‘“ :

. M T [ —
Nom:

: | T Sl
‘ . . ( = Ny elliiecor 1 o812s7 i
/f] V/&A (Y /)" 2, W \\ 61118001100
, "
e 2
ﬁww%tm@wmwww

61118001 100

50,79 x4 ¢

4530 x€

Com cmzsﬂﬂﬂ” =t
< pey:50T0DH
| SEEUO S2.40

-
Plavix 75

i PP.v:" 34 Ghosib2e
. p(/ T T U]
. % 6"11800; 081257

A38 39 ¢
3.828 3o

143,66
= a ,_“_,LS)? _L:.;u.’d..a_r)

| 2l pladl - Caslaad! (Canslaad! Bouw Jolia )

S| 7L | [ N |

05 22 25 28 07

A : O 5 2




T —

/ -

LOT 201757
EXP 11/202

PPV 45 20D

_‘-— Jap—
UT.AV.: ° . PPV
LO\ N° : \
\ !
T S
‘UT.AV. : ., PFv\
LOY N° -
(]
uT. AV P.PV
L'\T Ne \
e — i




