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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule oo f e

Q'} Actif

Nom & Prénom :.

O Optique 193186 O Autres
Sociata : ......... QAM
O Pensionné(e) (J Autre :

AASL A N\Qﬁtxm\:ﬁ
Date de naissance :. /\0 k.. \Q}L’/g RO e oo e S
A0 (e ATEMA. 4'?_‘@/\3'3

Adresse :.

E)\ GQngjo Total des frais engagés :. seessc LIS
>y
Cadre réservé au Médecin — ~ 2
Cachet du médecin :
L
Date de consultation : /l % A O /1 ke a‘bool.ﬁ
e( ' |
Nom et prénom du malade :. MMUH .................................................... DOE ]
Lien de parenté : &Lul -méme (J Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :...........ccoeeeeueeenenn... . SSTEE F@{JA AR b7 — ]
Affection longue durée ou chronique : (JALD (J ALC  Pathologie &.....wwe oo
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANTES : ....c.cuiocueaiiereereeeeeseeeeeeeseesssoesesseeemees e eseeeeeeeeee)
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dul

meédecin conseil de la Mutuelle. i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:..CHAcSAL Lﬁ(t\l iy La S ARt

Signature de l'adhérent(e] :

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie M 23 i3 Ng 0 0 4 0 4 3 2
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : 4 ........ l ..................................
Il sera n?ess:;r:eize Areseriarpoulie s Nom de l'adhérent(e) :. ..
3 on ;
redama Total des frais engages :........cccovereeereveccnrannnn..
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : ]



MU015
Machine à écrire
193186


RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 'ODF

Sl Dl s s Dents Nature des -

SOINS DEN ) ITAIRES | Traitses Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D’EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT b
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00000000 | O0DDO0DO e

D G
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35533411 | 11433553
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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