SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent lraitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des scins.

Veuillez fournir une facture

-

ki

“l"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

W15-046056

DATE DE DEPOT

1,

H.:.C.Br..e'.‘f.\._f_._ ...

U0

rad 1

Prénom du patient %\A \ Y) & C-\,J \ 81\

Date L:?{OG .l..!,,&’

"®) (_L \f\—-_///”

[Date 1ére visite”

l v

Montant detaillé des

honoraires

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemenl canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. ,
Dents Nature . . ADHEREN] Mie
SOINS DENTAIRES oo Miaes Coefficient Coefficient des
H [ e Nom & Prénom NC«:’L(D 4
| a~ I p
e e T e e e S ey L —— =5 — 1 : . f,"-".r"-, T Ph
| Mairant das sokis For\ctro’r_m‘\.... | RAA CUNL oo ones.&)
-_--i--—-— ------------ AANE = TR Ma” hv*,}k ‘;L{ fL .QL"(FM-C/L.“(_Q\J‘_: )’}]L\—
e e O R - MEDEGIN
i Début d’'execution
____.i.__.____ ____________ e AdhéremDCon)o:ni [:‘Enfant Age
T U | | clasne T Nature de la maladie _[
I Fm d execuhon 3 ‘ u/
! f
-—-T—-——-—- ———————————— | \_t‘\.‘ L— \/\) \JU
| s Ao S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances
ODF. Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire ) des travaux
H
25533412 21433552 e b e Nature des actes Nbre de Coefficient
00000000 00000000
® —00000000 00000000 Montant des f°_'"s ( 3
35533411 11433553 1 &3 .

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire 4 la profassion

rDt:lﬂ-: du dews
|

#

PHARMACIE

Mantant de la facture

Date :

Désignation des
Coefficients

AUZTUIAIRES MEDIGAUET
ALDUGATIA Do . viismsnssssnmnsissspssssiunsbion
Nombre Montant deialtle des
AM PC IM IV Honoraires




Dr Najib GARTI

Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
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Traitement des troubles du rythme
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Echocardiographie Doppler.Couleur
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Holter tensionnel et rythmique
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