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O Maladie @D_entaire O Optique 1 4 7 1 %utres

%Actlf &) Pe sionné(e) (0 Autre ;- S

, Déclaration de Maladie-
UPRAS

~ Mutuelle de Prévoyance N® w21-782668
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cadre réseryé a 'adhérent (e)
YA

Matricule : LVl S8 BV Société : A

--------------------------

Nom & Prénom : s, Q. ..M—& ................... MDLN .....................

Date de naissance :- \ '«k L,L« \ 6\. %:D, ............ e e L e
........ ...; DA L AeeAuns

-------- i
: (78 B A D

QL LL(& 7)%6 Total des frais engagés : = 52_\ Q\ e DhsJ

Adresse : \- e l 5

Dr ABOUZZOUHOUR Jthane

Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

Date de consultation f,ﬂ Frewes A 2/ &31—2

Nom et prénom du malade : 2B T 052K (;/[l/ - Age;....l/..ﬂ .......
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint gl Enfant

Nature de la maladie : - ALMA GRS é”JLC‘-“'[Z 4
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissanc use relative a la protectlon des données personnel
Fan é Am;.&.&_ Le o O M ei« /. ....... . . : e

N
Signature de 'adhérent(e) 1o
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Mhamid - Marrakech
Tél : 05 24 36 39 40
INPE - 074195801
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Dr ABOUZZOUHOUR Jihane
Meédecin Chirurglen Dentiste

Lotissemerit ab AlAtlas N° 36
Mhamid = Marrakech
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VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

| | a praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acta ué
| y pratiqué en indiquant la naty,
| Le praticien Nature deg »,

uillez joindre les radiographies en cas de protheses oy de tr‘a;u:_.mDe tBOUZZ()U*)\

""-;’_‘-:\

Dents Nature des Lg »tisi?h =2
T

Traitées Soins Ceefficient

Tél: 05 24 36 3940
INPE * 074195801

CCEFFICIENT

DES TRAVALX j -
MONTANTS

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

21433582
00000000

25533412
00000000

D 7
000000 PCOOOOOOO

G

355334{14 11433553
B

(Création, remont, adjonction}
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX [ Dﬁ,go J

MONTANTS [
DES SOINS (‘?Tw ke ]

DATE DU { J




ABOUZZOUHOUR Jihane

Sond 4
Médecin Chirurgien Dentiste =

v

e
CABINET DENTAIRE

DR. JIHANE ABOUZZOURfc0 &
PLURIDISCIPLINAIRE

Bénéficiaire : ZOUHRI NISRYNE

Devis
Acte Coefficient COTA MONTANT
CCCsur la 41 D900 D200 2500.00 |

TOTAL :2500.00 DH
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