¥M1H5|'16\..v S Déclaration de Maladie
Ractions Socialoy M22- NG37603

Roy al Air Maroe

g e \]Dé-@m () Optique ) Autres

Matiicula ;.. } I‘{I’} Hrmr’“t y . Botieta o 1825@0

O Acit '
) O ""”3? F‘[ei CI PN N—

Nom & Pranom

Date de naissance ;...

Adresse ;... .

Lien de parenteé : Miméme Aﬁ\ﬂlmnt M
Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique:() ALD () ALC  Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances v AL AL ]

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentisl, communiguer les renseignements sous pll confidentiel & lattenton &
meédecin conseil de la Mutuelle,

A Lai Al
Signature de l'adhérent(e) : ... 4. . |y SRS

VOLET ADHERENT Ul — | ”
Déclaration de maladie M22 003?6&3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez l8.
|l sera nécessaire de le présenter pour toute

préclamation Ulterieure,

par l'adhérent{e).



MU015
Machine à écrire
182500


Nature des
Smins

Confficiont \

CLEFFI EnT
AL [ES TRAVALIX

M INTANTE
[ES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

: MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) i
el 11

Fancuonnal, Thiérapeutque, nécessiire b B profession

o s Doy

|t."




Docteur NAAMANE Reda Lij (loei jgisall

® O ,
Chirurgien Dentiste Yl ala o
Chirurgie Parodontale Neo” plwll0)ge)
aill allc - (Ll acljj

ODF - Implantologie
Radio Panoramique cliolygll g)al

Facture

~— =y ELO/”\ o A Ay S i
05 22 51 47 53 ;i) = 53 = gl ol g L5 93 slégll A b !
Cooperative Al Wafae, 93 Bd Oum Errabia - Tél : 05 22 5147 53 J

. 1 ETE




ﬂEY;L =

i

.




Cooperative Al Wﬁ_&.-;ﬁs Bdsmnmabm- Ik’rmm 4

Tél: 05 22 5147 53










