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Nom et prénom du patient : LABRINY FAIZA

wurras@®aM) 194833

Examen radiologie
Examen radiologie

Prise en charge :
Traitements :

' Examen radiologie Nombre Prix unitaire Montant
IRM CEREBRALE 1 2 400.00 2 400.00 |
Sous-Total 2 400.00 |
i
(*) Produits facturés a l'unité

Total devis 2 400.00
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Déclaration de Maladie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-826707
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroe
O Maladie Upentaire O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule “907‘5 ............................... Soclété ,Q 6 1

Q Actif D Pensionné(e) D Autre: ...........................................................................................

vom & prénom - N L QLA ... QTG 2. D C NN AR
Date de naissance 2///{9/?‘/ ....................................................................................................

Cadre réservé au MSFc -

Cachet du médecin: -
31,

Tel: L

Date de consultatiorﬁ&t\%ﬁx /\i\/&/
Nom et prénom du malade :seeeseens M&R.\.N.. o T G TR AR

oo Age: .........................
Lien de parenté : D Lui-méme D Enfant
\ T
Nature de |a maladie : i ..\\ &.\\ : %, SR han s 04064604054 04045 9000 00000 000990 6900 $ 04D $TROE4900 SI06 SOTUS FEIELLUNS 108500 4956 4 6UR040004008
En cas d.aCddent préc'ser |es causes et Circonstances R LT EL

Dans le cas oU la maladie aurart un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn nce dg,la clause relative a la protection des données pgrsonnelles.
Falt & :ogifernnn m'%_ﬂ-\ ........... le: - ..Q--}...... /..OL/“Z’&“
S“ﬂltﬂfe de |'adhérent(e) ....................................

Déclaration de maladle NO W21-826707

|
‘,
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule | ooesssmessnsussms e ]
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

, Nom de l'adhérent(o) L
réclamation ultérieure.

Total des frals @REBARES 1o s smsssesisissss

ar Fadhérent(e).

Coupon & conserver
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RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médacin
Actes Actes Caoafficient cdes Honoraires attastant e Paiement des Actesg

EXECUTION DES ORPONN

Date

NCES
Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du F_oumisseur

oo.0000'0.0000.0.00.....00..0‘.0'.. Q..;..........o.......a.QQQAUOQCOUOOOOOOOVOCOVV .............................
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T Y IR IS sy o a A A R B B BB A BN N 00..00.000..0.0.......‘.......‘...o‘000000000000000O.I..O..O(QAO..‘. .........

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
oue | M eons |

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

ce.

AUXILIAIRES MEDICAUX :
soins | AM | Pc | 1M | 1V | desHonoraires

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

PEFE Y T B = S S R

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Neurologue
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Office Center, Etage 3 N°21 - Tanger

Fllébsgéigég &ZA&S mourabit@gmail.com / INPE: 161252358
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