Docteur Khalil Mohamed

DIPLOME DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE PEKIN
Laureat de la faculté de Médecine
Traditionnelle chinoise de Pékin
ACUPUNCTURE

———e

MEDECINE GENERALE

STy B9
Rue kaid Al Achetar Résidence Ribh
3™ Etage - Porte A - Madrif
Tél.: 0522 23 00 09/ 05 22 25 B7 56
Aut. N° 8059
CASABLANCA

—

146215

M‘L‘J}“ > 39St
Mﬁdltﬁw*wl%&‘&)*
ST EL BT

fhl..'l.“u:.da.“

S Galladf Cayylad |~ | olad| oy Aald) plass i) aitaly aan;
Tél.: 0522 23 00 09/ 05 22 25 87 56
8059 .3, ias,
eL..':L..._.JIJII_Ul

B s st 1|

e — L

J-@ &”vv—@—zg\/\ r@t%( j)jN_Q ﬂ[Q(\L[_
et & M7 Z0HoTR. AU
(b by ) ndcessid i Somng

.
N‘”‘%

PG\ 780 L‘({LL%/D’\ @
() o ooy u



MU015
Machine à écrire
146215


“|Z~MUPRAS | Code Procédurs : PRAFRO1
Pyl DEMANDE D’ACCORD PREALABLE | Version : 2.0
AR T ! h Date : 24/06/2022

lea 0012023

S _ A REMPLIR PAR L’ADHERENT

|Matricule: .. 2.0, .. E-mail : . e Phones : J.E.E1270 BFES]
' NometPrénomdel'adhérent : 7 (2 7/ /12, /74t
 Nom etPrénomdubénéficiaire: 220/ - /;Z_Cjﬂ?c:

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
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Une hospitaisation de (approximatif) .......
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renseignements sur la nature de ['affection et de I'acte thérapeutique (4 I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date etsignature du ‘@:QJ (.0 »k.,4_| .-,-.J.-f(.. (aicurica ALl
praticien o e
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N.B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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