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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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=~ MUPRAS  FICHE MEDICALE D'ADMISSION

Mutuelle de Prévoyance

de Royale Air Maroc

Nom :25 RCZ//?’ L— _ Prénom :

Matricule : /’ %ZV Date de naissance :
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[atel: ...

Médecin :

Ex. clinique : Poids
Coeur
TA.
Ap.resp ...
Ap. dig

Ex. complémentaires :

Antécédents :

A
Urines [

S
Hernies
Rate
Varices

Réflexes
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DR S. MOUINY ’ )
CHIRURGIEN DENTISTE |

RAPPORT DE CONTRE-VISITE, |
1

Je soussigné (e), Docteur..SAID MOUINY...... certifie avoir effectué une contre-visite

Le 09/10/2018, pour le compte de la compagnie : MUPRAS

MATRICULE : 1984

Sté Contractante : MUPRAS

DECLARATION N°: W18-359962

Nom et Prénom de I'assuré(e) : ZEROUAL MOHAMMED

Personne traitée : ZEROUAL MOHAMMED

Coordonnée téléphonique : 0663414015

ETAT ACTUEL:

DENTS ABOSENTES. : 14/15/16/17/24/25/26/27/36/37
D ENTS OBTUREES AU COMPOSITE : NEANT
DENTS OBTUREES A L'AMALGAME : NEANT
DENTS DEVITALISEES : 13 --—--- 23 /47 - 35
DENTS COURONNEES : 13 -—--- 23 /47 —---35
ETAT DE GENCIVE :
PROTHESE PRESENTES EN BOUCHE :
CCM 13 - 23 /47 -—-- 35+ ST HT ET BAS

Observations et conclusions :

| TRAVAIL REALISE CONFORME : ST HT 8 DENTS D 185

Fait a : ..casablanca Le 09/10/2018

Cachet et Signature du Médecin Contréleur
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