e s OCT, 1960
MUTUELLE ;

FICHE INDIVIDUELLE

Bénéficiaire : ADHERENT - COMNIOINT - Eidddd

Nom KHA?Q/.
Prénoms . 4’4 few . Sexe 67/7
Ne le J\’# 8‘ , i a

Rayé de la Mutuelle le ...

VISITE D'ADMISSION

MEDECIN CONTROLEUR




VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Dents manquantes. .

Dents malades

Prise en charge soins

Dents saines (aprés trois mois) lerer s
Dents malades 4° au 12° mois 20 %) le . ...
13° au 24° mois 40 % le
25° au 36° mois 60 O) le

Aprés trois ans 80 %) le ..

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (unan) le. ...

Dents manquantes et dents malades (trois ans) le ...

-
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ly’ MUTUELLE DE PREVDYANUE &
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ACCUE‘L Leg\woﬁ'ﬁ!toqz .
ﬁyfe & i

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (V)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien }
Je soussigné: R .
KH/?)’R"’“’N{W‘"\C( ........
Certifie que rvm Bossppwunns }?\‘Pma b V‘&mc .....................................

Présente. QMQO% oo oBumate by

Nécessitant un traitement d'une durée de:

(A défaut noter le traitement PEOBCIR). o osesaiminusansnsausensnnss

(¥') : Valable 3 mois

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA
Tél - 022 91-23-36/91-26-30/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 ’i e

E - mail : Mupras 6@ royalairmaroe.com
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