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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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et. gle F 0 a ue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 ) 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature,du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le'Paiement des Actes
LY AT Ch.... ). Bo. DN | umaTetol Important :
> Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
LT -
R IR ET ) i \ 1 3-04—— - IR
IS SO —— S S R S e b e me e o ) ‘ 4 Ceefficient
SOINS DENTAIRES Traitées | Soins cefficien
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . |
| CCEFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |
td i ! -
Caghet i Pha_rmacnen Date Montant de la Facture H
ou-du Fpurnisseur L 1A1
7 r.""ﬁ‘ 7 _‘ 4 | f
O 2 RNON MONTANTS |
Togess { ¢ o D) | DES SOINS
] i )
- _ DEBUT
7 s O (Y g D'EXECUTION
~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES A g ] |
Cachet et signature du Diite Désignation des Montant =P e T |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B ‘ =
7 D'EXECUTION
..................................
.................................................................................. ODF DETERMINATION DU CCEEFICIENT
""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) —]
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires ="
__________ B MONTANTS
""""""""""" DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) s
DATE DU |
DEVIS \
DATE DE
i L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles

et Tendons .
Tél. Fax : 05.22.22.23.04
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AMM N° : 570/17 DMP/21/NRQ

LOT: 20043
PER: 10,2022 IBERMA
PPU:102,00 DH




LOT 200285
EXP 0372023
PPV 149 .50DH
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edients
‘E\R;rbnn végétal activé (162mg),

gélatine, dioxyde de titane.

Conseils d'utilisation

Prendre 2 gélules avec un grand verre
3fois par jour a distarice des repas,
en complément d' une alimentation
équilibrée. Renouvele: fes prises en fo
des sensibilités individuzties.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Complément alimentaire nest pas médicament.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.
Aconserver i labri de thumidité et de la chaleur,
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