- — - o —

, , ' A AT TDD A peclaration ae vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR J=MUPRAS

ACTIVER LES REMIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS @ Mutuelle de Prévovance N? w19-418672

& d'Actions Sociales
de Roval A Maroc

-I'”U‘,‘ ,‘ rv | ir Abem dOAMBNt raNLSiE ! §Ma|adie J
; j i A . ) or al . o A Cadre rése .\
Actif ) Pensionné{e Autre

parodontie orthodontie, prott Jentaires, prothi jitives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : - A iisE) \/-ASS'WJE

) ‘;l.-‘:;...:. ‘: ‘. ‘ J ‘,“ ‘.,J N R o ‘, Ot d halssance zﬁ\hi\ B’S

Dentaire /Optique
dherent (e)

- SN T T WL v " 5 B, o T — 385,38 i

— Cadre r : Madacir ——— — e e —

o La facture a - - pie de ésultats des analyse ud mpte rendu Ve {:-"i'. C. f_. LEP’(-T :nzi
oint ordonnance medicale pour toute demand mboursement 45 ) Boulevard Tidghine
" In pli confident fu méd pr ripteur des ¢ Y ou radios peut étre dema par le meédeci nse el Cachet du medecir LatiKoubl - Dar Bou "7"’3
| Tél :05 22 96 17 91
/ &5 ?2‘)(117“*

C-Fy 0016989430 # 7
/5 Loy ,ugsa{f@ S

J'atteste su
nn § 1 3 ¢l
I cor } (o[ lau

Maladie et Affect Fait & : - CABSBLONUY " paa Les g af;jg'r’/ Lo LA
- t ' ¢ enst ¢ : 1 t t t Signature de I'adhérent(e) : % _a




1 R RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ Rae : _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
: M""‘“- Nombre et | Montant det | Cachet ¢ ignature Medecin  —_—
CLe | Ceefficient i { ires ‘_. tLest men L de
NROET - | INT g :D é é Z‘(? ? | nt
- > T nEE e T - — T e —]
SOINS DENTAIRES ]' : Lire 988 | cofficient |
3 ~ EXECUTION b[c ORDUNNANC# |
r": rmacien T ” . B |
u du F o A i
=R | — | EES————
R w\mu,m./\C/?{?/’ ac 37 |
HZOUHI nmtm r e A 7 ‘
uazza Outad Jerrar 1 N T S S i
i ‘ n522 2904 24-Tjar Bot "\f"" ot .- ‘
JWAL YSES - RADIOGRAPHIES SE 5 N s E— m—
Cachet et signature du | | Designation des " Montant ‘
Lat at t du Rad 'L o | F,_!_":_:‘:_'. | N 7f'|"‘ B ? _— _— -
ODF | DETERMINATION DUCCEFFICIENT | - |
PROTHESES DENTAIRES| RS ‘

~ AUXILIAIRES MEDICAUX_




S e

. Catli€tine GPELEMETEAU ghoois il G gusall
LICENCx g gn »BYCHOLOGIE N—
CES. /E PEDIATRIE JUYI 4ol 4ol 3 duolaial
DES.D'ALLERGOLOGIE ET IMMUNOLOGIE o s
CLINIQUE Ambadt
EX. ATTACHEE DE CONSULTATIONS o i
AU C.H.U DE BORDEAUX s gold 46
DES.D'HOMEOPATHIEDU CEDH. | E}/ Y. sLadl il =552, 4l
46, Boulevard Tadghine f 0522961795/052296 1791 : Jaslygll
Dar Bouazza - Casablanca c.guillemeteau@gmail.com: 3 95350 syl
Tél. : 052296 17 91/ 0522 96 17 95 \Q
E-mail : ¢.guillemeteau@gmail.com ae galls &Y LAWY

Sur Rendez-vous

ICE : 001698943000033
INPE : 091069609

Casablancu le.. _,/[ S / 253 zgp el jludl

G ?@{wak’g@os 3 el ")/";’“(4/
/\%40 *Afd{’m (V%‘"‘-ﬂ Sed 5)( L {/’;5 ()
89 advmoaﬁi,\lﬂw e lp— f}.

o nhF —
1662 DGO&U@\ Q(w Y 9”" ’5/ 3J




