RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions Eeneraie
agherent coit etre dument ren 437
A& |
r

A0 TN

'fé e cadre reserve au medecin doit etre rensg
n 5 {1

b
23
=
o
=
d
"n
v
‘o
=

B
P

Dentaire :

R R B o T T
En A S A
- ® L = ] .

Déclaration de Maladie

“~MUP

NV RAS .

9 1A ¥
L!L' NOVEE AT VIArod

‘Maladie L bentasro  Optique U Autres

———  Cadre rés a I'adherent () ——— ————— R

Mreiih SO T soiete
{JQUUL- l\/‘“.— ’)C.: . /C/;’- 2% |
o W6 5. o

0.6 BT LT 1ot e e eneo,

w%ﬁn}mwﬁi]

ACCUE“-




i \ ~
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ‘\P’M\l UPRAS (p 17, 5190 DATE DE DEPOT
utue de VO L
praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins i, 3. ‘%{::“rl“«\n\“{? l_ldrlu- Gl Seeneeeeiesieanan /-- O /201 ,,,,, i
euillez fournir Line facture L o i @ . —
euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF /
- ' 5 :
Dents Nature ) A REMPLR PAR L'ADHERENT | Mle L& P *\]
SOINS DENTAIRES Teat dessains | Coefficient )
= s Nom & Prénom \ aavte. Dlesy dea 4 LS f:._ / "
12 ;é 25‘, 22 ! Coefficient e \3 oy i i——— < G
DROITE = GAUCHE ! des travaux \ a = g T
o> R e i Y (i Fonction ........... ,,i;*..‘\:-nl'hi —— Phones,,,Q&;;,,,L,,\,,L,,,,,,’(_,_L_Q‘_\,\

B
P
s

Montant des soins

866,
i

MEDECIN Prénom du patient Hf; b (KQ
Debut d'execution Adhérent [] ConjOint K Enfant[] | Age ... \22{@\4@. Date 01} /I U{AJ

B
@

)
B

Nature de la maladie Date 1ére visite .

?};45 > == o TR SRS e
ﬁ%%mégw e R et I S =ﬂrmuuxﬂog Maurdiaues

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

B
B

&
<!
N
W)
!
N
W
7]
I

ODF. Détermination du coefficient Coefficient
Protheses dentaires masticatoire des travaux
11 21 H

Nature des actes Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
00000000 00000000 honoraires

D

'\G & "4/ GAUCHE 25533412 21433552

E)n 24 @ D G | Montant des soins
@ 25 (. 00000000 00000000 , Qs 9) B h
(ER)e  naur  26(E2) 35533411 11433553 ‘})Aal A ) (L r?b/\_)U Vo N
@.., 27@\}
) W en) — ¥
=/ ) Création, Remont, adjonction i
= /a:c\ F._-(r';:hl;nne- l:?‘?'aﬂeu!lqiﬂ? 'IECF‘SSE!M;E\E proh:ss?cn Dﬂ'e du deVIS @MM@DE Date.... Q).P < AQ == }J% < \%-
g}%u 3~’?9< :] Montant de la facture LDV Haow®
N e e TLANTR A
@46 BAS :!6}"‘2-(:‘87:12 F. d . c B o N "
s a5 =5 in d'execution ¢ N1 i 2
Ve,  2F C D Ado > R eI
—f
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date........ ... ] |
Désignation des Montant détaillé des Honoraires L
Coefficients
e s i R e R = M
VOLET ADHERENT | NOM 'QL\.NQ f\ E'\BLLM, ALJ L+ .| Mle g e Qﬁ e, N w—
WMUPRAS : ' =
pecLarationne (P17 /00651 99 % | AUXILMAIRES MEDIGAUX, | Date..............._._] J
Date de Dépét Montant engage Nbre de piéces Jointes N PCNombre Montant détaillé des
‘ H i
\5} (\l ‘ \3 S }.\) B i M v onoraires
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 2 J—




Docteur MEHDAOUI M'barek Sl glasa jgusall l

NEURO-PSYCHIATRE Tl g Liadl ol pa¥) oLz

33, Rue Yemen - Angle Bd. du 11 Janvier

(Ex. Rue Soldat Jouvencel) (Hw Joneld g st idiy)y
Téléphone : 0522 31 64 25 / 0522 45 06 45 0522 45 06 45/ 0522 31 64 25 . sl

CASABLANCA sLag iyl

Casablanca, le D/’}‘!/{O/M & sl i _aiv

WE®esa By watnawd U

/\C’OM}D l@ QSO{'/

'_T(\QA:\’(-GW\Q V\,!/ %,\Pp
% mo\s ©




LOT : M0088
Exp: Cc 2022
Pv:47,90 DH
LOT : M00SS
Exp:ﬂ; 2022
PPVj: 47,90 DH
LOT:pMoosg
PU.4?EB§DEE

I

LoT 181278
EXP 11/2020
PPV 36.70DH

v Y6 e
LOT‘
PE

LOT
PER -

LOT 181033
EXP 02/2021
PV 99.00DH

LOT 181033
EXP 02/2021
PPV 69.00DH

PPV:10DH30
PER:12/21
LOT:H2784

PP\ TODR3D

PER:12/21
LOT:H2784

PPV:10DH30

PER:12/21
LOT:H2784

I ik B




