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Dents malades

Prise en charge soins

Dents saines (aprés trois mois) .o 1€ e R —
Dents malades 4° au 12 mois 20 % le S N T - — =
13° au 24° MOiS 40 0f 18 o
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DOCTEUR Hamid EL HRAICHI 87, Bd Moulay Driss 17
DIPLOME DE LA FACULTE DE Casablanca
MEDECINE DE LYON Tél: 022833622
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE GSM. 061354396
ET TRAUMATOLOGIE

Casablanca le
RAPPORT DE CONTRE VISITE

Contre-Visite demandée le

Contre-Visite effectuée le \/ { oL / W

Police N° "’\\J ( (\1 AS Sté contractante p LR
Sinistre N°

Nom de I'assuré L—At ) { pA A?‘lz .. N°d'adhésion : ./r . (1,;2 /’
Nom du malade : C/LVI:I{[I.)

Date de Naissance /(/ 41/37@ ....... Carte d'identité N : /’7 240 57/‘91

(\,,
L W OO, R l 6-/“*’
(4 adidi, @@uww @ g
m/(p/\fm /@9’ L’—'\,VWI /’fw 7Vv\

A. (-U" /lrﬁ\«v\ ﬂ O Y S




