! MUTUELLE wuis | we93.] o

da - :
! %% FICHE MEDICALE D'ADMISSION .
ADHERENT - GONJOHNF——ENFANT- -
; nO\.)f.:‘;.; S e e . Prénoms : Q\;)CJE,“LL\] A -~ PHOTO
Date de naissance : A 2.2 98-S i Sexe ¢ oM '
Date 2 4 DFJL' ’ Médecin Dr. BOUIBAR v
Ex. Chmque : Poids J, _ {A -
Urines
/ '1'(_ Hernies . l\lc‘»@w—/l/‘
w AE v bsy
- Rateg = . o S
Ap. resp. R A RS Varices .— RES—
Ap. dig. '\l& """"""" Réflexes N i, - M
.} EXC. B COMPIGMIGITEAITOE. (5t fosciricscsssssssstosisssis oo esssssoeseaseessortssonsssessssiossssssensesessosep o243 458 488854 ASFS SRR RS0 A RSP R B RRSEEBES
l
:
BANBBICEABIIES & crvvrreereresmrssrsaseon ilhsomssbessrsssssssommsssnssss sospaeass esss et ssas s s oope 4588 1453 ST HE 1 801 SRS AR 81D 201 S Y 48 SRR s RS E Y e oA RS a0




| D el
L in?

_________ \(;{ /)/ =
/‘“L """"""""""""""""" —-




Actes

VISITE D’ADMISSIGN - CONTROLE DENTAIRE

Observa tions




nfufer.. Hadet b Dagt Mcm/ﬂ/- s/rz:f%
B it M} Lﬁmb ........................................... / 2t )

VT — = e Jug. ~ﬁ5/o ‘
| z_hZf.ﬁéﬂ?@!lﬁﬁ..ff.lﬁ?ﬁlf.\ﬁ.éﬁf..s‘..i}"" AL \1\(5 ......... 6hf 4. Vér 4.3l
Dy
Cul / 2780238 - YINEYL Y Wn@.

g uEt: m!l
,..,,.QL. o c \’%



Royal Air Maroc

FICHE MEDICALE D’ADMISSION
[J ADHERENT [' CONJOINT [] ENEANT

Nom ... :LD&A. S Sx, & . Prénom :. M&d&d ...........................
Matricule :. Lfé S 5 .. Date de naissance : 3 :‘} Sexe : m

Photo

Date

Médecin

: Poids
Coeur

Ex. clinique

....................................

A
Urines [
S

Hernies
Rate

Varices

Réflexes

-------

.........

..................




VISITE D’ADMISSION - CONTRC : DENTAIRE ]
OBSREVETIONS:... . o B ol ™l o ‘




; . f 'A/w D/[éaz@ @C 0/?€j fofi 4{? ...... )3{)

..... | | o% - G a{m Kk )
LTV 7 yTe (,44/ (7.1~ //

......................

Q =28 _ ‘, - SR € (%C j% iy g\ﬂ/r ...........................
........................ PR ,/// & /c LA

...........................

.................................................................................

P arsaneas srssaseannans

..............................................

.....................................................................




........................................................

...........................................................................................

......................................................

....................................

.............................................




1 6 BA tomor wcopur g (o1 g

L d L&Bp%'mn st prié de présenter la dent traitée, lacte

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES }ﬂ

Veuillez foumir une facture
Veuillez joindre les radi

pratiqué et indiquer la nature des soins

- |

LT =+
| \
[\
— e e o M e o o ] o — —
‘/\,' ( V -L‘) T
Y Tetre—-—- o T T
—_de= N L) %‘:‘
I Vv \
[ £{_
Détermipa u coeffi /]
‘ma i  \/
.’ .
[ 3 Wm 2143356;
d 00000000 00000 G
\_ 00000000 00000080
“~ 35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)
Fi , th N ala fi

b e
Nl
s A
B

Ce canug . Wil

e dvnta

maenmoeamn:wﬂumgrrmtw-:ru.nm le bilan de 'ODF
ES Dents Nature i
nSOINS DENTAIR Trahéiss dNacits Coefficient
! ]
|
——— e - — —- — - — —
| o

ey

Fin de

NOM :
DECLARATION N° W17-138438
Emaﬁi& Montant engagé Nbre de pibces Jointes
est de (3) frols mols
llmonbmmmmmmmrhmmdemm
la

v /
Prénom dupatient AR S

nérogtconon [ermnt || poy . -

Nature de la maladie -

S'agit-il d'un accident - Causes et circonstances |

Nature des acles | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
honoraires
Montant de la facture

ANALYSES - RADIO®RAPHIES Dl

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

T R S
! ..........................................................................................................
|| AVETUATRES MEDICALST Date

| Nombre Mentant detaille deg
] PC ™ 3% Honoraires

|

:




DR YOUNESS TAIM

Certficat d'implantalogre esthétique

Diplome universitaire d'implantologie chirurgie orale
Certificat d'endodontie

Master en orthodontie

Lertiticat de parodontologie, implantologse

Ex-Attach# aux universités et hapitaux de Seou|

Certificat paro-implant

FACTURE
N AGADIR le,22/01/2018

A \‘:,\}\\\f
SRR d\\‘ *
Je soussugn% Q\\",f:f\@“p& +Certifie avoir recu la somme
Yy -
we A"
¥ .‘c

De 27000 DH de la part de Mr MOUSSIF ABDELLAH
Correspondant aux frais du traitement suivant
Un bridge céramo-métallique de 9 éléments

Ceci est délivré a l'intéressé pour servir et valoir ce que de

. s
Droit. JEL2E
e Do e
6\
gnats
<}
P v ‘e\,_o
CENTRE DENTAIRE LINA IF : 14416465
Boulevard Hassan I| TPN : 49909326 T.05 288427 11
Immeuble Oumlil 3éme étage CNSS : 4079019 E.contact@centredentairelina.com

n221,80000 Agadir, Maroc ICEN : 00171122000051 W.centredentairelina.com



1\ P
y § Jav L0I° > 1D
%L / U/ / ()(ﬁ)
-\‘—_,/'/.‘- /_. y 5 .
N
i
Casablanca, le mardi 26 décembre '
& R :“., T 7 ¥R Eo 3 ?
) *i,ia_‘l VAN NN ) 'E}I;:"“
et T N S i
DEVIS J D D033 II N N s

- DDD926020800DB _
P AAIIRIII AR,
: Sl LN T TE AR Y| VAR VERY N B IR

Patient(e): MOUSSIF Abdellah

ACTES Dent(s)| Montant a payer
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 47 3000 /
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 46 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 45 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 44 - 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE /| DENT 43 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 42 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 41 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 31 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 32 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 33 3000
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 34 3000| &
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 35 3000 | <
COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT 36 3000 oL

0 ¢/ Janv 2018
L AR N f«t-@s & 1993
(L)u\/\« (15 (LQY\"’% JLL‘ \\ H hi\t \PTL’\\:'\ flfﬁ(,}‘\;‘.( 7/'(,\(1 % Uf"k
| AN

D

i A g ¢ . ’ B | . 5 _.,C i
(L& Q,“./\‘E b .:‘\\.-,V\k Ckp VR (;)'d & p\(\. LS"} -L\.\_,B A o L (_1. zk\)ﬁ | A

C:}/U\ /2 — / > ~ \ ;‘%— ‘ \J/t =




FRR TR REISER I, 15 | 1
| t "1] ‘\ \ \ ' : 1\ i ‘ i1 _' !! ,s 'l%‘?('}?ft'\\
. F- ¥ b, 49 J ____J ) *j ___':) ﬁ_; .'l _‘;' _-_-’} o e
DEV’S J o sud of ST . o N ‘ ' ____,j' 5 J -

Patient(e): MOUSSIF Abdellah

| COURONNE CERAMO METALIQUE / DENT | 37
TOTAL A PAYER _4- { iooﬁo"?} o’

Dr TAIM Youness
\_,\N“

ﬂl‘!i 51
“as 09001’5 11“




}wh wh ' r
/) 54 /\"/“/)m{v

Rigeas g
™ oA A

/TWL Ve newss

it ,t\‘?‘/’L e

ayono o
1

o

/’\MH /f“‘/:,c- mow V218

F I | 1)

Boulevard Hassan ||

immeuble Oumlil 3éme étage
n°21, 80000 Agadir, Maroc

/B‘n’ @i o/ v

ﬂb A}/ﬂﬂh—-

Fi6ms
PRI Lo
/B,W”‘P(,W)J»/Pv

% mW“’/msc,

an itk W"”'L/Aw‘}w j
&' /}4, L/\mw A

Dr. Youness TA

Centificat d'implantologie esthéti

Dipléme universitaire d'implantologie, chirurgie o
Certificat d'endodor

Master en orthodon

Certificat de parodontologie, implantolog
Ex-Attaché aux universités et hépitaux de Séc

Certificat pato-impla

ﬁ,ag, ol - \g

-i/)ov:i;i '

L

b mingmt /i}")
i

iJi ix A

UL OHmII.

irglina.com
: 0= 1""“cenfredenta|rehna com



DR.YOUNESS TAIM
Certificat d'implantologie esthetigue

Diptome universitaire d'implantologie, chirurgie orale

Certificat d'endodontie
Master en orthodontie

Certificat de parodontologie, implantologie
Ex-Attaché aux universités et hopitaux de Séou

Certifical paroimplant

FACTURE N

g ’ Q,(\\\ \\.;6\0 S f
Je soussigné® ggj,a:f,,@?@‘»’ certifie avoir regu la somme
ROGE
De 15000 DH de la part de Mr MOUSSIF ABDELLAH
Correspondant aux frais du traitement suivant :

Un bridge céramo-métallique de 5 éléments .

Ceci est délivré a I'intéressé pour servir et valoir ce que de

: ‘D? )\ N { % a fres r \
Droit. ‘_K'\\-*\\ Y,U ..g,_ \ -j\_,\ ! B RY . . \ }1’ ]
& Ui} s = \ A
<, \ " \ ,\ £ 3 ¢ f-;&/ ‘e\'\\;\:\
® t e e
e‘\“ “‘\{.Q\\_ O“";‘}W‘ag)
@ugo\%“\\'\“s‘:pgzi Y

6.‘::?:\ f’i 05?®

CENTRE DENTAIRE LINA IF : 14416465

Boulevard Hassan Il TPN : 49909326 T.0528 842711

Immeuble Oumlil 3éme étage CNSS : 4079019 E.contact@centredentairelina.com

n221 ,80000 Agadir, Maroc

ICEN : 00171122000051 W.centredentairelina.com



LINA

DR.YOUNESS TAIM

Certificat d'implantalogie esthétique

Diplome universitaire d'implantologie, chirurgie orale
Cetificat d'endodontie

Master en orthodontie

Certificat de parodontolagie, implantologie
Ex-Attache aux universités et hapitaux de Séoul

Certificat paro implant

FACTURE \\?*
,b\\%\v\“‘ AGADIR le,22/01/2018
QQS\\' & \\@""
\s‘ \:\‘“::&‘1
Je sou33|gne0°<>°° S5 certifie avoir regu la somme

T

De 15000 DH de la part de Mr MOUSSIF ABDELLAH

Correspondant aux frais du traitement suivant :

Un bridge céramo-meétallique de 5 éléments .

Ceci est délivré a I'intéressé pour servir et valoir ce que de

Droit.
Wk
. e»“
Q’@"‘E"‘\F o
"\“’Bgﬁc\\ ous_ N>
e og\?a“\\'\«\“‘;_gad‘;., AN
20 000 o el
66.‘:: " ’ \: 0,;;5
AR
CENTRE DENTAIRE LINA IF : 14416465

Boulevard Hassan Il
Immeuble Oumlil 3éme étage
n221 ,80000 Agadir, Maroc

TPN : 49909326
CNSS : 4079019
ICEN : 00171122000051

T.0528842711

E.contact@centredentairelina.com

W.centredentairelina.com



Nom du patient: Moussif Abdellah
Numéro de d
Date

pris
e pri
cametr




Nom du patient: Moussif Abdellah

Numéro de dossier: 21

Date de naissance: 13/05/1957

Image prise sur: 20/12/2017 11:13:50

Image prise par: Dr. Moussif IMANE
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