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Le ./..2(..!..9?.}(/....2.&2.%3

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

5

A remplir par ’Adhérent

conseil de la MUPRAS) :

..........................................
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Renselgnement sur la nature de I'affection et de l'acte thérapeutrque(a lattenfnn du meclésm@xi;@

Matricule :... ivsenis ekl v N° de poste ......... o oeeieennr
Nom et Prénom de adhérent :...S & S/ .0 4. [ani. & NTél. bureau :.. .. F—
Nom et Prénom du bénéficiaire :............ @.f?.....’?.léf.?.‘f’: ..... N°Tél. domiile :2.¢. 4. /17194
A remplir par le praticien o onngn iy
Je soussngne ................ -ma ....... Q! QLFLA\N o
Estime que I'état de santé de Mile,Mme M ........S& L{&\Q\LI‘\ ‘H"\H —T ._.\.) .......
NECESSHE ... %veovrrienenn WL S MK&{\L.,W\Q\'CC\ \\.\f TNV
Un skt remendtu prcieri B R Y
Une hospitalisation de : (Approximatif).......... AR R i e gf
A (préclser I établlssement i L :Sg’?’
; Strictement confidentiel & 3

NB :celle demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76
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SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANTFA-CASABLANCA {

Tel: 022 91-23 36/91 26-39/91-28-81/91-26-19/91-26-86/91-28 83 IFax : 022 91-26-52 I

E - muail ;: Mupras @ 1oyalairmaroc.com




‘:‘q(’h‘;"!'l;' PHARMACIE LOUBILA

DR G.BENANI
16 RUE 15 QUARTIER LOUBILA I Mr hamid selhoum
CASABLANCA "y
Taxe Profes. N°: 35421071 o
N°R.C. : 498378
N°ID.F. : 40490057 N°ICE 000199387000051 |
N° CNSS : 8328470
Tel . 0522260014 P
Fax 0522260014 Le: RRCES
Devis M Hamid Selhoom
Qte Désignation Prix Montant
) 1 DECAPEQTYL_W 25MG IM 7 B 3037 00 3037 00
Total : 3.037,00
Arrétee la présente Facture 8 la Somme de - 3 Sk o
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