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Nom et prénom du patient : BARDI MOHAMED enr— /
Prise en charge : MUPRAS (RAM) [
Traitements : Examen radiologie , Q| = ! I M
Examen radiologie (D] = [E}
Examen radiologie ~ Nombre  Prix unitaire.’ . Montant
TDM MAIN 1 1200000 - 120000
Sous-Total |  1200.00
(*) Produits facturés a I'unité
- i 1 200.00

Total devis
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Dr. ABOU EL FADEL Omar

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique
et Orthopedique Chirurgie Prothétique
Echographie -Chirurgie de la Main
Allongement Osseux - Maladie du Dos
et Médecine du sport
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Tél:05 22 25 40 79.Urgence:07 62 75 44 48.E-mail : casaortho@gmail

Adresse: 3011 Route Bouskoura 22 Lotissement Sofia 1er Etage
Appt N°6,a Coté De La Mosque Al Saoud1,bouskoura
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% MU DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Matricule : /6. S.~F... emal:. ... Phones: dé ?é/ o

NometPrénomdel'adhérent : bm&,t ..... }\_\,..21/\

Nom etPrénom du bénéficiaire al

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigne : . i

Est:mequel'etatdesantedeMlle Mme V... Mm(ﬁ

/
Beegl @V vy ot [ R n_.....
Nécesste ................. (2o J/ ) T D ;/—/l Mwﬁc,&

Un acte cote a Ia nomenclature (préciser le coefﬂaent)

' Une hospltahsatlon de (approximatif)

A (préciser [établissement hosprtaher)

STRIC'fEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

R o wdichdee ol LTPP

Cachet,date etsignature dupraticien (

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
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Décision :

N .B. cette demande d'accord préalable doit étre adresséé“

!gg(fe aJa MUPRAS ]e premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se reservel
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site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone ; 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




