Jésignation des Montant détaillé des Honorawes

Coefficients

— ———

| [
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES : " MUPRAS W17-120327 DATE DE DEPOT
Mutuelle de Prévoyance
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soi " ’f & d’Actions Sociales I‘( £a....J201.5
Veuillez fournir une facture I de Royal Air Maroc
Veuillez joindre les radiographies en cas de F”;;\F‘,-';*‘:' ou de 1’:‘;‘“:;"“‘? aires, ainsi que le bilan de 'ODF S —— ] ﬂ Elimm E-')m’i\ﬁ) E.'.{:‘.i)(}{liﬂl'iﬂﬁ Mie L \ §
SOINS DENTAIRES i Coefficient Coefflneni des . L ==
Traitées des soins | | ¢ Nt
i i Norn & Prénom .. 47 5.8 M AL SLELN A AL LALAC KL } N
— — - ——— — — i — - — - — - 1] . v, ( ( L & -‘ 4 -~ ; : e
I Moitant dossoiie 1 | Fonction & &N oL N 55 ‘.]Phones.....,. \ /L
Siils baRe Tk e R 1 Mail
- - | [wizaem VAT (]
———tr—e - —t——-—- - Hl IMEDEGIN ! A Y -
| Début d'execution | | Prénom du patient _..... ‘ “IY()L \3’!\»"’ e
—-—i i e e e — e i Aw‘werr’mDCon oint DEnfant l Age % }'L\ Date Q 7 x ( (
T T e T ' [Natire de la maladwe Datel1ére visite
=1 - ; |
1 Fin d'execution '
SEO N R ) S— [ Ot Q
| | S'aqit-il d'un accident : Causes et circonstances
ODF Détermination du coefficient Coefficient |
masticatoire des travaux .
H |
25533412 21433552 i Nature desmactes | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
00000000 00000000 . J honoraifas~C
D G ' 4
00000000 00000000 Moattil dessoins | | V35
35533411 11433553 i
Date du devis I ARG % -
i | PUARMAGE | owe . (. /(L.
« |[Mor tant de la facture i
. I
Fin de - Y 2
| ' - ;
i AR -P¥
| p—
| | ADIALYSES - RADIGGRAPHIES |D e
|
|
|
|
|
|

m'mm ME D LEATX Date
Nombre Montant detaille des
AM PC IM W Honoraires




Ancien Médecin Interne des Hopitaux
d'Endocrinologie et Maladies Métabol
A" [ H t

Diplome en Pathologie |

Diplome
Diplome en Nutr

en Diabetologi

Capacit¢ de Irait
Dipléme

Holter Glycemiquc

en Echographie

Mo

Humalog Mix 25
Lancettes

1 boite (pendant 03 mois)

Bandeleties
3 boites (pendant O3 mois)

Casablanca le

Mr BERDAOUI Omar

36 ui le matin et 32 ui le soir (pendant 03 mois)

A

Aiguilles Novoline 8 mm AR =g R
. . : A o .
I boite (pendant 03 mois) = 3, - \
% o — = —
" e - . o> .
5 X ADO 500 MG s =5% ECz
i R ‘. d y it . - D a
I comprime. matig. mdECe Soir au milicu ou apres repas hml‘i{)'\ mots)
LN =~ X
’)O e S 2
) -
J65 \I£°¢
= \ S*E
/ o o
: 55%“ 55§
LOT 9850 \ :°E \
AV © 01-22 il
\.\5\17“150 S = > .
v ) n-\ l LOT €9531716.5 ]
el oo s Luray s 202)
'y ( U
’ ! . 3" PPY
o\ 4 N < PPV | 117.00 oK
UTay 330 e O\ . |
\PP.V 17DMsg P ‘ I LOT (9696576 3
- ‘ = | UTAv 07 2097 |
LOT - 96&0 ' ! PPY  111.00 Dy
| UTAV : -
\P.P.\; 707 450 \ LOT (9696516.3 -
. , LOT £9531716.5 Ut AV 07 202:‘
) . ; 0 ‘
- LOT (45817767 __— yrav G501 LA LOT C9898T30.2 LOT C(9696516.2
2N .00 DH ‘ | Ut Ay o7 : .
T - 9850 JL 4 vy T \ o ai";’: UTAY 07 2021
UTAV - 01-2 PPV 111.00 DH pa— ' PPV 171.00 DH
PPV _:TTDHED SRR — — —
— T ! e — —
— Vre Lot (9696516.2 tor toasaemé | 0L ODEWS e L LOT Ch4%4430.7
27 ; TAY 07 2010 UT AY 07 201 ’ L UT AV 07 2021
uT AV 0720 g ; S T UTAY 07 202
ppy 111.00 X PPV 171.00 DH 111.00 D i PPY 111.00 DH
— S P — - - il




