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Conditions générales :
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. y,
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. .

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
- Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elandl Hlall - Lid 4461 = S ) p g Jle 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

. Tel.: 05.22 27 85 61 /05 22 29 76 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente ; 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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Docteur Abdelhak Mouden
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spécialiste en :
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Frangaise d’Ostéopathie
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119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Tél.: 0522 27 8561/05 22 29 76 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860

D7/ 11/ % A2

Bovts R K40
4| =l

M%% §/ﬂ&m/2/ % Ae.

/

/

'TO / ﬂ(.,'/éaﬁ'r'




