. A-A-215 /2019

T e TR

Autorisation CNDPN°

PRAFAOS /VE /20102027

&)

=~ MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance ;
e & d Actions Sociales W21-840300
i de Royal Air Maroc
. | 194101
)ﬁMaladle (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre reserve 8l I'adhérent (e) e N
Matricule ... . 4 Q, ........ L{} ................ Sociéte 'RQ&?\ o ‘OF‘( MWO(—« ................
B{Actlf ([ JPensionng(e) (JAULPE ;o

Nom & Prénom E\‘ T:D . LPY‘\LL ......... K‘H@’ih ...........................................
Date de naissance ... OS ( o LlAgeg ..................................... P i
noresce | RES. LES. CHAMPS 24 Apph BAT  ENNALTGM

................... QA%A@LKNQA

Cacnet du medecin .

Nom et prénom du malade : /Mﬂbm ......... y. LA/

te de consultation :

Ag
(JEnfant

Lien de parenté : ] Lui-mffe A
Nature de la maladie . W(’_ "/Vl ...........

<) Conjoi
e

Affection longue durée ou chronigue : (JALD OaLc PEERDIGIE & oeseseommse mimsissssmimmmsmmsimisss sy

En cas d'accident préciser |es Causes et CINCONSEANTES | ....viturrteriiummiiaaie et

Dans le cas ou la maladie aurat un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

medecin consell de la Mutuelie.
_/

J'atteste sur i'honnpur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je declare

avoir pris con ance de,la claus relatlve a la protection des données personnelles.
Faita: ... Le: @5/0&/[@1’(1
Signature de I’adher‘em:[e] ..... —

VOLET ADHERENT W
Declaration de maladie W21-840300
l?emplls?ez == VOIe;" cliécoupez le et conservez le. Matricule : ...... Atgﬁt%_ ..................

sera necessaire de le présenter pour toute S ‘ —out
cbclarnation UlbArneurs. Nom de l'adhérent(e) EL-' ........... er
Total des frais engages @ ........cccovviiiiniiainanns

Coupon a conserver par I'adhérent(e), o 1T L T U ——



MU015
Machine à écrire
194101


RELEVE

Dates des
Actes

Natures des
Actes, |

Ecafiiient
?‘f‘?'lm"(mﬂf"@ R 4 Ak

.............
...............

..................

Nombre et

Montant détaillé
dos Honor ires

aspr

2118

o 0

L L )4
A/\ : /
.

Cachet du Pharmacien Date
ou du Fournisseur
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES e
Cachet =t signature du D Désignation des Montant
) ; ) ate o
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
B AUXILIAIRES MEDICAUX ]
s -
acdu Pe:aiiigﬁure Datg des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC iM 1V des Honoraires
oo fo ANy MR
..... W§
9
o
VOLET ADHERENT

*

les justificatifs exigés par la Mutuelle

Il est enten :
du que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

)




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Madrif
Tél.: 05 22 25 56 94/ 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le 1|31 960 -+~
Casablanca

Mme ENNASSER Meryem

10 SCEANCES DE RENFORCEMENT DORSOLOMBAIRE




CENTRE ANDALOUS
DE REEDUCATION

Devis

Casablanca 07/02/2024

La somme deux mille dirhams. (2000,00dhs).
A raison de 10 séances de renforcement dorsolombaire.

Adressée a Mme ENNASSER Meryem.

'Sur ordonnance Dr. LAYACHI TAHIRI Fouzia.
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