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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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DECLARATION N° (P 14/
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Mutuclle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

UPRAS

Daterde pépot

Montant engagé

Nbre de pieces Jointes
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

NMUPRAS
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MEDECIN

Prénom du patient ..........
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Adhérent [ Conjoint [ Enfant [

[ T

Nature de la maladie

|
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Date 1ére visite .

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

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des
honoraires

PHARMACIE DL Y N
Montant de la facture
ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date .o
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE
Dipléme de la faculté de medecine dentaire de

Casablanca o . s N
Dipléme en Orthodontie de I'Université de i sy 0138 i Tl o MMM sl i o il
Bourgogne(France) 5858 Analas (g GV A2 ) ask e Jeals

Dipléme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)

ICE :001758290000007 - INP :094149390 - I[F:51457012 - N° Cnss : 7018311 : - N° patente 35015436

NOTE D'HONORAIRES

Mr. NAHRO Mohammed Casablanca, le 19/09/2019
Dents Date Acte Code Coef. Montant
36 19/09/2019 Ext. simple D713 D10 200,00

Montant global : 200,00 DH DEUX CENTS DIRHAMS
i Mode de paiement : Espéce
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