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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
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Les vignettes des médicaments doivent étre Dbl:gaunremem jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
t Biologie :
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I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
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L préalable renseignée par le méc avant le début des es de
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n cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Important :

Le praumen est‘ome de Dr‘ecmer la dent traitée, l'acte prathue en |nd|quant la nature des spins.
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CENTRE, DENTAIRE

Dr. Hanane BELHOUJI ol ool o5
Lauréat de la Faculté Chirurgie Dentaire Grenade - Espagne Luiloswl - dboliy 2y JL—.:.M wbdsl>dsalsds,s
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Soins - Prothése - Orthodontie Adulte / Enfant
Implantologie - Blanchiment Dentaire au Laser eIl Ll s - ¥ g 55
Esthétique Dentaire oliaas¥l o35
Casablanca, le : Casablanca, le 22/]0/?2039;-_«._:_,_")_;JI

Monsieur ALAMI Chams Kamal

NOTE D'HONORAIRES F2/19

Date Dent Acte Nomenclature | Honoraires
22/10/2019 14 13 | Couronne  ceramo- D754 20 000.00
1211 | metal

2122

2324

| Total 20 000.00 |

Arrété la présente note d'honoraires a la somme de :
VINGT MILLE DHS

Sbackine DAShsenf

/

shadad! Sladl = 595,84 5L Gulladl 16 o, , 0k dold) Sillasgls e £ L ,14
14, Bd. Ain Taoujtate Rés. RIAD N°16, 2¢me Etage, Bourgogne - Casablanca
Tél. 05 22 27 06 67 - E-mail : drbelhouji@gmail.com : HaSI¥ ausudl - 0522 27 06 67 : aslg)l



