COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
dre ure de la maladie
sp LIX
es ainsi
tous les actas effectuées
ident, une déclaration p et stances de jent est a joindre a la feuille de
aments doive
iologie et Biologie :
i Ju'une copie des résultats des analyses ou du compte re fidentiel] doiv etre
ntes a l'ordonnance medicale p
n pli confidentiel du médecin andé par le médecin conseil de

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie (OJDentaire [:]Dptrque

Déclaration de Maladie *
N°P19 0040792 /00

C] Autres

Cadre,fe ervé a l'adhérent (e) .
'lrmulé}() L’)f%j‘ AI eeeeeeeeeaneen.. SoOCIEEE ¢ Lf = (-/I [/

O Actif D Pengionné(e] W —
A GRS
Nom & Prénom ‘bA @ AK

Adresse °

Tel : é ;} )ch { ch.z des frais engages @ .....oceeeveeveennns e

~

Cadre réservé au Médecin

meédecin

Cachet du

use relative a la protection des données personnelles.
Le: S,

titude des fEFSE!QM portés sur la présente déclaration. Je déeclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes, Ceefficient des Honoraires attestant{e Palemviant des Actes
RN - ire

----- (e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Date

Montant de la Facture

. L\’!E’L/%

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES crremiill Ramnenvpmat B
Traitées : Soins |
I | —
: i CCEFFICIENT |
. 1 DES TRAVAUX |
| e
1 1
JI_ | |
: : —
; | MONTANTS |
| } DES SOINS ‘_
| | ]
| [
|
P
' DEBUT 1
|
! D'EXECUTION
T
|
B I : . o
| | FIN |
: i D'EXECUTION |
; ' —
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — -

[Créati

Fonctionnel, Thé

on, remont, adjonction)

speutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS 1
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




LaT: |
EXP:FEV 2026 i 26
PPy 51 sz IH ‘ EXCIET.90 °

¢

"

T L
=2 |

.wﬁ-”u.ﬂ —— -T

il EXP.
" PRy EFV 2oz

111 Janvier - CASABLANCA
Zolisée)
eliandl il B -
4.36.50 = I a1 gols B3
(s 3158 L i) |
0522.44 36 =2

Vous

isal

blanca, le [}fBILZ} st bl Sl

¢ pf (o /ﬁ/\{(q /;7 v A
& Lﬂ VW =

.
.

) :
) Ao -
S

T (/ e L0800

LOT : 0083 {
.FEV_2028
Exf £ a0

i

CpcCA +

PR
) i



