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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de 'accident est a joindre & la feuille de
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) . ,
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues 2 ['égard du traitement des données
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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr
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Docteur KADIRI Mohamed ElI FATM/

Professeur
Ancien Chef de Service — ORL — Chirurgie Maxillo-faciale
Chirurgie plastique et Reconstructive de la face
Ex. Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancien Directeur du Dipléme Universitaire de Ronflement
Diplémé de I'Université de Bordeaux

Casablanca, le:29/11 /2021

NOTE D’'HONORAIRE

Mme. RAHIOUI ZAHRA

Consultation C3 + Audiogramme K15

600 DH ( six cent dirhams).
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Tél. : 05.22.23.27 — Tél/Fax : 05.22.23.63.98

Etage A31 - Casablanca
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