RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

adre reserve

5 causes et stances de I'accident est a ire alafe

ptique
- rdonnance du med r ripteur et

Reeducation

Adresses Mails utiles
clamation contact
0 rise en charge pe D mupra

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

- Tl_. \'

£ )
-'« \Iulm le de Prevovyance
& d'Actions Soc |1..'-~

de Roval Awr Maroc
b,

J p{aladie O Dentaire

résefvé a I"adher

Matricule /1'£L0 C)

Y A A
R’-n:" 1" Penswonne
Nom & Prénom i L&‘(

Date de naissance

Cadre réserve au Meéede

ent (e)

{e)
/

veciaration ae ivialadie

e —

N w21-670815 7~

- ﬁﬁi 1ete

Autr

pAAL. A9 9

J Optiquge

AN

O é'é/l e"r % (/ ) Total des frais engageé

.

— Autres

#£RI £ .

2CIn

Dr. Maryam BOUSROUR

Pédiatre
Hmhllhuﬂmtuﬂaplm“

y TGI'OSESMMW

Lien de parenté Lui- mr-m
Nature de la maladie E T\S
En cas d'accident préciser les causes ¢

J'atte ir I'"honneur l'exactitude des re

voIr pr conngis a clause
Fait a : dj

Signature de I' adherent(e)

elative

L\-._-k._.

nstance

gnmur

enseignements

a la protedfion’c

» , e e Louth KT NAS

J Conjoint

A 3\&’3\ A

e

~ :r..r.‘.L Rnéments S

porte

cle

Sy sur

données pe

Le.:

</fJ§

-Ha*

a présanteé Hecladation. e déclare
Q



=

¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T j ' e * " RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e i

Dates des Natures des | Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medeci t | |
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des

TAZ2A | [ ZoedW | TR - |
s L S - BOUSROUR S s el i

Dents Nature ds

. : a Pédiatre oy SOINS DENTAIRES | _ "o % Coefficient |
.. . la .# e L] T litees ‘ 20INs | '
[ M

S — -4 bl LA TR | = —
iu Phay i | |
] |FI :‘z.i:\f:(;"" Date | Montant de la Facture A M —" RSO | SRS 1
s L e e e e e s s - i { [ I (I - | |
{\. . (-\kﬁr‘/l_? \C%/} Q’( (-«‘ f)( ) }
PR X & T D I S ‘
& % 3:
N 3 & At 8\ . .
- WA 1’ = ] i -
< 9522 A\ BaSE X A _\‘Z.»‘q D> - > |
i A S A ———————
RS T R T |
'—‘-_"'_ﬁ \ .L.. 9 - — ~ b . SRe——— | |
AT L T :ﬁmvsss RADIOGRAPHIES . ' — T T |
Q\i athet F.T-h‘p. \n-r-ﬁ ‘. Date ! l]v“ 'ation des. Montant ‘_ ‘
lu#rﬂun -11.(!\“ uiu)ln ogue | | Cofficients 4 .a .ih_‘.‘s lj:!;lr.'..'n_; ] e S, I ] ‘
t e | |
o | 2 + A Y. { e e e o I
| |
& s T P OPEREIE IR SRS Py SR d B - - I
[ " e e}
. O.D.F DETERMINA DU CCEFFICIENT i
N DN SiRidoietninie — ) PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE 1
| B T DY ; ; |
N T AUXILIAIRES MEDICAUX | |
Cachet et signature | Date des ! _Vf_\i;ﬂt)_r‘_::___ ______E Montant deétaille | 0 c |
| duParticien | Soins AM PC IM | IV | des r-muu:-;.ui;_ A ‘
. ‘ : i ‘
| | it [ {jor I
| I I
‘, -
| - — - »
| —




Dr. Maryam BOUSROUR 28 pya B8l

Pédiatre . ..‘ gia il g QU il al o Auabuaia

- Diplémée de la Faculté de médecine JUbY) ab 8 s gl e Aals -
et de pharmacie de Casablanca elandl Al Aanall g Cdall 48 e
- Ancienne résidente au CHU Ibn Rochd ey o dagie 4l -

' ;‘\..AAJE\U J\Lﬂl _‘....':) -;):‘.

Casablanca
settat, le-.. OF - AL o).

Vot
145, m -

D apacl s wfet@

4—).2; Cac X Q\X,. A’ocr":"

PHARMACIE R )
A D e *
BD9 JUILLET LOT BE\N:(AIS;EM |
N° 521 SETTAT
Tél: 08 23 72 04 21

Lo 190894
| A chnsommer
:v tle: 12/2022 \

PPC: 79,50 DH

Sl (o all 3 3 alal) 230 a1 A8 3RS V) Gilall 29 48,3 ) Al
Place la liberté N°29, 1er étage Appt.N°1 Quartier Mellah (en face de BARID ALMAGHRIB) - Settat
Tél.: 05 23 40 36 09 / e-mail: maryam.bousrour@gmail.com



AED 2
) Z e\‘&“"-‘/\ %\N?\‘/}v\ N

e ~ M \:{ 1 SR b | ﬂ B
oharmacts . A CMS\D’ (€>x 3V /‘«"C‘g‘n
o A T """-;f" c ;';E_iswj-'jP a

\°.L

ofiat - VO e
S eoqﬂ;‘f.,
n\ﬁ
‘ O N ane\p e“ 40

Eiti 'efl'?v":u'i.. 'Ca;-blunc; : i\
n0Y¥S
“H“l“l I\II\lH\HIlI L

ZECLAP 25 mg.’mL
Boite d'un flacon de 100 m
PPV 98, 90 DH
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