
Mutuelle de PrévoYance
& d'Actions Sociales

DéclaraËion de Maladie

Ne M21- 071-169
UPRAS

O optique D Art.es

D Pensionné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

médecin conseil de la Mutuelle.
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Nom er prénom du marade , .È4e J Aa| rêô).É l1.A »-e .« K.A .A.r/aèe.. .. Age: -,...----.'. ...

Lien de panenté ' F Lui-même D Conjoint O Enfant

Narune de ra maradie ,kJ.;S. ?- Rn -t H s4 r- .\ C* trcna c'"' '

En cas d'accident précisen les causes et circonstances : ""'-"""""

Dans le das où la maladie aurait un carêctèrc confidentiel, communiquer les nenseignements sous pli confidentiel à I'attention du

J'atteste sun l,honneur I'exactitude des nenseignements portés sur la pnésente déclaration Je déclare

avorn pris copnaissance de la clause relative à la protection des donnèes per-sonnelles .t

te : ...i!. >... . /... *..).. .,/_..r;..:. j.... ..
Fait à :......a.'i:.!r.'...............
Signature de I'adhérent(e) :

VOLET ADHEBENT

Déctaration de maradie Ng M 2L-711- 6I
Bemplissez ce volet, découpez le et conservez le.

ll sera nécessaire de le pnésenter poun toute

réclamation ultérieure.

Marricure , "4 J {ë l-'
Nom de l'adhérent[e] :

Total des frais

Date de dépôt:

MU015
Machine à écrire
163274



Le praticien est prié de pnéciser la denttraitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

:l
lmportant:
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothèses ou de tnaitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Cæfficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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CCEFFICIENT

DES TBAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

(Création, remont, adjonctionl
Fonctionnel. Thérêpeutique, nécessaire è la profession
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È{AfiEÊTANT LE BEVIS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RELËVE B§S FRAI§ ET I{ONORAIRES
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