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Déclaration de Maladie : o S19

O Mmaladie /CB Dentaire O Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Matricule ..... G?C)C?‘GD .................. Société ! KAFT ..........................................

03 Actt O pensionné(e) N ST DT R

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S s Ty S

NOITHBE PREAONY QU T BIBOE ot vt enesssesdontinsehbissscssos st s Sosis rssesssansas ivuds iSasEnp e Tavens AQE e sasstie:
Lien de parenté : Lui-mngme onjoigt O Enfant
Nature de la maladie :.... /\BE‘(% M ...........................................................
En cas d'accident préciser Ies CAUSES €L CIMCOMNSLANCES : ...cccceesrersreessssersonsasammsessasssenenssasssnssssasonssosssssssnss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel  I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e]:.....
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réclamation ultérieure. _
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_ RELEVEDES FRAISETHONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent treitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN zZAID

[_ DEVIS ESTIMATIF

Date 21/0972023
IN© :230921150608GH

Nom patient : SOUAL FATIMA
Prise en charge : PAYANTS

Traitements  SOINS DENTAIRES

r ——
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant
- Retraitement endocanalaire biradiculé 1 1.000,00 1000,00
- Retraitement endocanalaire pleuriradic 1 1500,00 1500,00
Sous-Total 2 500,00
i 0,00
Arrété le présent devis i la somme de : Total devis 2500,

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
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Dr AFIF
Hopifal Cheick

Tél: 0529,0X02,52

Adresse : Boulevard Mohamed Taleb Nacirl, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 « Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 « Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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CASABLANCA, le 24/09/2023

PATIENT :

EXAMEN(S) REALISE(S) -

IPP

DATE NAISSANCE
NUMERO DOSSIER

SOUAL F: ATIMA

~Matériel de restauration-dentaire.”

panoramique Dentaire
160330170132HA

+01/01/1965
- 2300750096

PANORAMIQUE DENTAIRE

Denture de type adulte.

Absence de granulome apical.

Minéralisation normale de la mandibule sans lésion lytique, condensante

mixte.
Projection des racines de la dent 37 en regard du canal alvéolaire infériet

Bases libres des sinus maxillaires.

Respect des articulations temporo-mandibulaires.
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En vous remerciant de votgé Qonﬁa@\ce
Signé : Dr HABY
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