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Dr Zoubir BASSIRI ) Date de la CV: 13 Mai 2019 /

Médecin Dentiste Controleur
(MUPRAS)

RAPPORT DE CONTRE VISITE:

» Société contractante:  MUPRAS
» Nom et Prénom de I’ adhérent: MOUSSIF MINA
» Personne traitée: MOUSSIF MINA
» Lien de parente: elle méme
» Matricule /CIN: B12108
» Déclaration N°: P17/0062500
» Schéma Dentaire:
e Dents absentes: 18-15-25-28-38-37-45-47-48
e Dents cariées : 11-46
e Dents obturées: RAS
Prothéses Fixes: Bridge SCCM/17a 12 et 5 CCM/ de 22 a 27 et 4
CCM/de 34 a37
Prothéses Amovibles: RAS
Parodonte: RAS.

» Observations /conclusions:

Le Bridge CCM/ 44 a 47 est plus utile.

Fait a Casablanca, le: 13 Mai 2019 Médecin Dentiste Controleur




