N% w19-418006 |
= 9 oo £

XMaIadie Dentaire Optique Autres

B e 20 F A4 ‘ =R A ™M

=
o

et

Actuf Pe

ccons i, s s, o o, bt s o s o el Hg;-\D o e
e 4 7/7/&«/4': el bhBoode. grecud
oe6feyods3 B 58,10 #=,

Nom et prénom du malade )(LLS } NAYNTDY (;5@&;4

Lien de parente

¥ ¥ i d : Ul r'".- Conjoin Enfant
education T
! i f == A
- Pour le remb sement 3 facture et le calendrie les seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie r\ & —?‘ H \ {
Dentairs 1 :,Ls 2t C I )
- F

En cas d'accident pre r les d f : 3G
dé Drothsés u de traitement canalaires wccord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢
e p € C i } 1 E 1 nseig 1 1 s I ; Sl T W
ant le debut de traitement nseil d y

s Mutue | c_ 107 WWQZ | P ___

o SN

tous les 6 Signalure de l'adhérent(e) : ‘j?/




Rl £ o &=

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

B o ] 0.0 | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' il e S ) PROTHESES DENTAIRES|

_AUXILINRESMEDICAUX |

n I M \ es Hor
Al PC I N \/ s Hon




& -

Ve A A,

.
DOCTEUR Mouna TAMIM e !; bun - ' ‘g._...é (oa 5)‘9154)]
Omnipraticienne 4 P £ eletl il i
Echographie Eaalls pas=all
Médecine du Travail e e e M 'Z)b‘ S| .
Diplomée de I'Université PPN, . esbiodl Ae dlol=

. ’-/ o T 4

de Rennes en France Lasiy,ds “5os” dmals e

ICE : 002027784000027 {f_ 061173340
Berrechid, le: ........ O ......... - g J&Di IR

(?D w\\\ A MM PP‘u’ SEDH4 0

%Cc(ﬂ) ) o B3 E;T

)B% L= QO




o748 605870
o 06/2020 \
7480 N i 06/2023

il PPV : 51.00 dhs




