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0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.comn

La MUPRAS garantit le ect de 1a loi n* 09-08 relative a la protection des |

s a I'egard du traitement des donneey

a caractere personnel

MUPRAS iy




RELEVE DES FRAIS ET HOI\'!DFIAIF!

Dates des Natures des

Montar

des H ‘(h‘% fod

| Nombre et

r\(f) I
B (R

e DY
ot - ok
B R I ..

Tnl 05-

Actes. Actes | Ceefficient nrrmt‘mt le Paiement des Actes |
"2 ]
v 1 /‘
g B T Syl _:2 24 440

11( FouZia

' vIecicCl‘" ) raha
Rue M‘m 1 w,

EXECUTION DES ORDDNNANCE

Cachet du Pharmacien
ou du Foury

Montant de la Facture

o~ S
y. ]
“‘b % o

& ANALYSES - RADIOGRAPHIES =~~~ =

Cachet et sgigr lj‘lsh du D: ; Désignation des | Montant
L_n_h_rl_r‘.’ir.n,r‘)\‘/lu:c’ghrhnlnulm B 77““7 777' 7{£|ﬂt§ujn? B ‘lf . des Honoraires

l} R e {
. j sssssesssanssstassnasistnsiattio]octonsentectararnseranrttieneresetreERRItIrRRsReRRY J

AUXILIAIRES MEDICAUX

P

Cachet et signature Date des | Nombre Montant detaille |
du Particien Soins AM PC I M A") des Honoraires ‘L

.. —t— Aol

!

1

‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

dent t tee | te iLque ¢

Nature des

Dents NP
SOINS DENTAIRES o - Cenfficient | :
Traitees Soins |
s b S Y |
i I FICH
SN — | TRAL
A A
| |
p S ] MONTANI
| D NS
- |
|
R e !
[ : . UT
| S (N S S—— i
| S| (SR S, —
Y
[ |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H EFF]
DES TH
A ; D G
A l ) B
| 0 Iv
4 —_——— - —_— i e ——— —— ,,74 [
[Creation, remaont, adjonction) | e
— -
- 3 | o
i
; -
4 |
3 e ——— e
v |
L
i = — LEXEC

VISA ET CACHET DU PRATICIEN AT

TESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur SADIK Fouzia dnjg-9 Jam dygisall

Médecine Générale pladl okl
Echographie Générale aalls Laaill
104, Rue Mimosas (ex Rue des Ecoles) (Golew Luylad! 3a33) 13500 4235 104
| er Etage - Beauséjour ssmaengs = Jo¥I allall
Casablanca - Tel. : 05 22 36 58 91 052236 58 91 : aslgll — sliadl 51l
SCsablanca,1e .35 0 1ML PRI

Ei‘ﬁ% VY KADTAT  JSAWAL

p Fiher (oacket ADY

] b8 L 1~

| y o A - ’_Lﬂ/) ,
b 6/00 = oVamcie U/V (&0&(_7 \

ey Lovance e Sooc @/5

el 40DH00 Qepl' peoS) an %(ig
e, Aerly wosy apfpyga

o teals

<_(5’ 0% — é‘fi}—zm! 20@”%7 |

/ ?_di;//' 4,{/{& MM«\K?;{i

. o O 1 Régprie pecctals
) - Wok)&u (O—\f 0(4(&20“1,12\

7 e
[ :Lﬁijgﬂo 20’@2 Pt 50|

RS, _ Bthopecctmnst a
o< s o0 Dot v (4120 Y Vet S




