=

O

~
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES \eg’MUPRAS P14/ 21365 DATE DE DEPOT
Le pragicien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. § :ﬂ d}'{:l\)';l.lii‘lxl :ilvqllill(c‘: ol /201 ety
Veuillez fournir une facture ) )

Veuillez joir "‘Ies radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
= A REMPUR PAR 'ADHERENT | Mle L o YO
SOINS DENTAIRES pents | goture | Coefficient 1 *Q- Le¥
P N
. %*;l\ N dCoefficienf Nom & Prenom. PJQ.M Soda \C,\’\'}
- @ A GAUCHE i es travaux
= E@ " 2O T T FOHCHON ... smmmmssimis), PTIOTIBE st s s i
\ 14 24 ~ .
A ; = S H
(EBpe  waur () Montant des soins WDttt
( E@ 7 E7@ —
(@m 2s(C0) ; = :] MEDECIN Prénom du patient . I AR €
% % - : ’ Rshut & sxesution Adnérent [ Conjoint (] Enfant B | Age oo —_— Date 2. LTM5........
(C)+7 &
En)ye  ons 35 . 4 - - S Nature de la maladie | Date 1ére visite ...
QL. D Fin d’execution . -
Dot | ) fosct a7/
4= 41 31 2

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

ODF. Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux »
H ) \
25533412 21433552 (: Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des m ]
5 00000000 00000000 & | Montanid - honoraires insit ;
o s soin
00000000 | 00000000 vz sl - M
% 35533411 11433553 [:
J
@ 18 28 EB

(Creation, Remont, adjonction)
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Durée de validite 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
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INSTITUT PASTEUR DU MAROC

Institut Pasteur
Sy Marog

5,9-L9
Facture
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1, Place Louis Pasteur Tasablanca 20360

Email : pasteur@pasteur.ma - Web : www.pasteur.nia

Tél.:+212 (0) 522 43 44;50/ 63 - Fax : +212 (0) 522 26 09 57

ICE :001594848000023 - IF : 1085828 - Patente : 36340200
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FC/MED /2019-027008
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IP IF:01085828

Date Code client Facture :

10/07/2019 BB117229

ZILAOUI IMANE Mode de réglement: Espéces

Préstation Qua'ntlté-.'j_gz Prix unitaire| Remise (%) | Prix HT

Vaccination fiévre jaune . 1,00 130,84 . 0,00 130,84

Acte Vaccinal 1,00 467! 0,00 4,67

Consultation généraliste + Certificat vaccinal 1 7477 | 0,00 7477
Total HT 210,28
Montant TVA(7%) 14,72
Frais timbre(0.25%) 0,56
Total TTC | 225,56
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ZILAOUI IMANE FC/MED /2019-027008
Désignation Quantité Total TTC Mode de régloment
Vaccination fievre jaune 1,00 225,56 Espéces
Acte Vaccinal 1,00 225,56 Espéces
Consultation généraliste + Certificat vaccinal 1 225,56 Espéces




