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RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhurnatismes, des Maladies des OS,

des Articulations, la Colonne Vertébrale et des Tendons

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin a I'Hopital El Ayachi - Salé
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& MUPRAS  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

b & d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

Le 4.4/ A2.12049

l A REMPLIR PAR L’ADHERENT 3

Matricule: XL éden. email: ... o, Phones:. 26 £64-5F-M6-%

Nom et Prénom de l'adhérent : _S AH[{.A O N kf-f 31_;)

Nom et Prénom du bénéficiaire : - SAHLAOVI KHALI)

\ A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :, 7{_,:4\.,‘.\., pr MG QM= ...

Estlme que I'état de santé de Mile, Mme[M. ,..,. Kﬁ\&((Wer ]{:/__,L\_».#\JCJ bl Z‘l ”
— V)

Nécesse (0 Iz G VMY O e wd@. e@wf s
AsNe. o2t DA L4, O . G O, W | RO, a0

Un actecotéala nomenciature (prec:ser le coefficient) LM\

Une hospitalisation de (approximatif) ....

A (préciser I’établissement hosp:taher)
STRICTEMENT CONFIDENTIEI.

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :

Mmgw do LAMTI ‘1 LAARM

bgthe J/‘

Cachet, date et signature du praticien Kirs :
B 3, : 7, RDC
AT 2 -2048 BXNA! Qoe§ -Casa;!?nca

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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Adresse : 66me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) <'a,~=:l;f'#;“n:€a bt i B & i
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

=1~
% M0 DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Le A2./.8/7./20.20

A REMPLIR PAR L’ADHERENT /J
Matricule : W€ £ & €mail i, PhONES L”flf—f?-/[ﬁ
Nom et Prénom de 'adhérent : $A4RZ AL KHALID. ...
Nom et Prénom du bénéficiaire: fuupaAdd) KHALID
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné :.... ... PGS A....
Estime que I’état de santé de Mlle Mme, M.".... SA.LL(?‘-L-"‘-“
NECESSItE ..o NG DECRARG. CLA Ta
Un acte coté ala nomenciature (precrser le coefﬂcrenr)

Une hospltailsatlon de (approx:matrf)_ L ‘
A (préciser I'établissement hospitalier) ....... .(., \
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur |la nature de |'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) :
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Cachet, date et signature du praticien an30)01 RNy $
IOQVSSIV jeseag 2007
N3 e , Aels

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18

Adresse : beme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Mme Warda LAMTIRI LAARIF
Ostéopathe D.O-Kinésithérapeute D.E

CASABLANCA, LE ./Uf J./.\l/.&@/B

S

DEVIS
'&es;theraP a7, ROC
B ;\\g 2l - Casavianc®
Nom - ﬂ gﬂp/w ........ e
Prénom :...M.Q’\Q\,Qf\ /{ .............
Employeur/Chab ¢ sevsnssersmssensmmne AT/ASdu: ... e

Assurance : O;UQ\&B‘g .....

Nombre de Séances : /LL \”\.ML 0(& R\_LL. C(’\/V.L K\,LLLU.’.\:L,CE LA
Prix séances /]. ?VO,OO dirhams VVQ'\'( (1/‘««\. DJr cA/V\QAUv’\ CLA qw

VL
Total -/{Z@g ,00 Dhs }j
Devis Arrété a la somme de : qm Jé ......... W/{) ..... /L(L/‘*/)

25
] Bd Al Qods Complexe Addamane, Lot 48 Gh 7 RDC - Casablanca

osteo.kine.cab@gmail.com 0522215411



