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OBJET : DEVIS PET-SCAN 18 FDG

Nom & Prénom : Mr ABOUSSAIR NABILA
Médecin Prescripteur  : PR NEJJ AM

EXAMEN :

PET-SCAN . ssonnncrmsesmmnes 8000,00 DHS

CASABLANCA: LE 20 /07 /2020
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®MUTUELLE DE PREVOYANCE & le / /
D'ACTIONS SOCIALES DEROYAL ARMAROC 0 “eeemeroememeiomemmesseess

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par '’Adhérent

Matricule: N (de POSEE:: iy svesinnmmimnssivisse

Nom et Prénom de FAdrent ....coaunmmanmissaiamisns imssiinss e N TEl bUreans: ...cocaumicsiis

Nom et Prénom du béneficiaire.................. i

A remplir par le praticien -
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Renseignement sur la nature de ['affection et de l'acte thér: e (a
MUPRAS):

.......

cachet, date et signatu

~ Aremplir par le médecin conseil de

........................................................................................................................................................

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

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA |

Tél : 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com




