RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

C

onditions générale

ale ale
f I udit
I effe J
ge L
nna
édi ite
a
ac
nb r
othe
ANt i

tA-A-215/2019

Autorisation CNDP iN°®

Déclaration de Maladie
= "‘\IUPR AS S
Mutuelle de e A~ AL) N W21-632078

& d .\;E;- ns \-",,.Lf : ._L =)
de Roval Ar Maroc il
Maladie Dentalre 3 Optique J Autres

st S‘”f& C M
X Actif (L) Pensionnéle J Autre _ o
Nom & Prénom < (:, Z 14 I) "{ [\. A A-45 & L
W I 4 i
Adresse .. ) < L.’ AL I“:‘;‘l""\.!‘.j’i‘_t \A_i/ "‘i'-l r\ é "I \\\"«,! ).t ._.:
A—pp 3.0 Felon e C.i4—SHA
S bBX. TN 2 LEL. .. Toreidesirals e
Cadre réserv “b G “a&e' - — -
D‘-“‘.x&d%“‘ et o |
48
e e

51.""'15\ Tt ,
(]%QD//L /’L’Z'f,‘gs‘f‘g

I'attocta
1

v rf S cQnnaisgance ae
o 3 Cx- SA
Fait a: Uy >

\
Signature de I'adhérent(e) : h




_  PRELEVEDESFRAISETHONORARES | _ RELEVEDESFRAISETUONORARES |
Dates des Natures Nombre et Montant dét € Cachet et signature du Médeci
F‘\!' R e t r r e . ~# 'J
A\ i
o k// }T/ / . 1
SOINS DENTAIRES | :
. } y

EXECUTION DES ORDONNANGES
_.‘.9::“‘?1’\
S A
/L.M‘}:;&&\B AV d :/\ i 7 T ]
Vg N o4 D A : . =N
qt’d}sﬁ‘z:é? E) ool A ( J e £ C
Y o i ; : (
X 4;?}’1-" ; ' |
NG - P - .
AW, y
ool ut sicratura d Désignatic
+ Y
pt - ',;)_,i’__ ent |
:

O.0F ! JETERMINATION DU CCEFFICIEN
PROTHESES UENTA!HH‘:; MASTI RE

AUXILIAIRES MEDICAUX _

N br Montant detaillé

|
|
‘ B GD
| | "
\
oA ‘ ] 3
S S e P e Mg
| /? _ ANAUYSES ‘RADIOGRAPHIES (;
| i




Docteur HORMAT Noureddine geadl yg- lapn gis all

MEDECINE GENERALE P|__‘IJ| tal
Echographie Générale $a—ally yaall
Médecin Agrée pour Permis de Conduire Al duas ) Jeudo oo
91, Rue lbnou Nafiss il i) f | i , 51
) Angle (ex. Jura et Faucilles) " )

;L.ﬂ-:—,—”)f-l-" - l-ﬂ—_u‘-l-“
05 22 25 81 82 : sty

/ U g

U WS [T |

ctce L AT At
(Y

/ (
ALS’I. 4TI 200 20 dragées

“ PPV 19DH7Q EXP D2/F024
LoT opoks 2



