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VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Dents manquantes

Dents malades

Prise en charge soins

Dents saines (apreés trois mois) le
Dents malades 4 aqu 12° mois 20 %, le
13 ou 24° mois 40 " le
25° au 36" mois 60 %, le
Aprés trois ans 80 0 le

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (un an) le

Dents manquantes et dents malades (trois ans le
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OBSERVATIONS
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MUPRAS  FICHE MEDICALE D’ADMISSION

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales [] ADHERENT [] CONJOINT [ ENFANT
de Royale Air Maroc

Photo
Nom : Prénom :
Matricule : ? 40 Date de naissance : Sexe :
Date : Médecin :
Ex. clinique : Poids A
Urines [
Coeur S
T.A. Hernies
Ap. resp Rate
Ap. dig Varices
Réflexes

Ex. complémentaires :

SR, I i A D
QoW o
: Eond b i AR - % /

/L/f/(V/HI

e ki o T ) S “aF by JComat s pene B

R e S 8 B

/)
16000™ v NG (@!{m) B praitoe €

R OC A B fag !

R WA es il Dy AJE/

ACCORD MUPRAS :




VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
OBSERVATIONS :

Observations




8 % %ﬂ K /// Cl ;/ 3/03

r(?ﬁ //’/ /Q;Z/ @7
/f,( }, i ,-f/lr/&,ﬁ/_/ -L//r'ébW/e
S /éc LW V}\/ /

AB-ot-19 = ot AP~ fhrae “/qﬂaa%é.bﬁwgﬁféo@ g

8 SBT3 4 5

g™ peA = Dl BN T3y

<% L ¥ s 1
5 Py S b ¢ {LT/\ @\ )ere C ok ’TA%M
2 L IO R A VI \ s (

L

Eq_gcfml
E
|
|







- Dr Hind KHARBOUCH JOUNDY
Spécialisté en Ophtalmologie

Chirurgie de la cataracte par phaco

Cabinet

4 Ophtalmologie

Chirurgie réfractive - Angiographie - Laser

Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact
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Prise en charge pour chirurgie de cataracte par phacoémulcification

avec implantation intraoculaire.
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