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X Maladie O Dentaire O Optique *4+7® O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) )

Matnicule :............. 43-25' ...................... Sociéta : ....... '2-/4'-/‘7 ............................................
() Actif (X Pensionné(e) 88V A SRR . FLis MRS
Nom & Prénom .......... 469‘1.0 % ........... P i L S .
Date de naissance ............ /-72 //?J/f ......................................................................................
Adresse : 32. E\J AA. TANVER......... MBI T oo

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ 1 S ,.\?:j;,..:‘.,:..-S{.:??..;.‘....
.o OO
;. Gl
Nom et prénom du malade : J"z,’;}'nf‘ ...................................................... .V S
g« ) -
R %

Lien de parente :

Nature de la maladie :
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC OIOGIE ¢ weeinsrmscniuseresiinsasssssssernsssasessonsoe
En cas d'accident préciser les causes et CIPFCONSLANCES : ......cccuieierriiieiieireiteasesinsnsssassss s ses st ssssanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falb i3, i rbcbiniegiines ig-emnerennbroiiesii T R — Rsitansiis bcossronnsosil)
Signature de I'adhérent(e) :.......... N\ L L. ,
oQ{" ‘
VOLET ADHERENT j
Déclaration de maladie M 2 3" O 2 4 3 5 9
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. MAENBUIB I ... bbb R
Il sera nécessaire de le présente Tl L ARl R
: ¢ (% HERAEE R B Nom de 'adhérent(€] :........coereeciniriiisiannnnnnnn.
réclamation ultérieure.
Total des frais engages :........cccumeerrsccrunenn...
Coupon a conserver par |'adhé|~ent[e]_ Date de depot ................................................
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N\ CENTRE KINESITHERAPIE
. .
: Hajar EL FAHIM
(8] ' . & . an 9
o ilpall adell g bl pugpill iS50
o
[
Mohemmadia le :9../.41... /5%
Devis n® 32/23
POUR 12 Séances de Kinésithérapie
Adressées a MR /Mme BOUCHEFAA LAILA
Sur ordonnance du docteur GHABRI MOHAMMED RIDA
Soit 12 Séances x 150.00 DHS =1800.0.00 Dhs

FAHIM HAJAR

ddre Kinésithérapeule
Mohammedit.

Bd sebta Mag N 101 - Mohammedia / Tél : 0523 32 42 32 / Ckhelfahim@gmail.com
ICE : 002184476000095 - IF : 31866504 - RC : 22815 - PATENTE : 39576783.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Docteur GHABRI Mohammed Rida @) B 2020 Suc Jgisl
Spéclaliste en Traymatologle 4 A § Batyg B coahaaiog
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