SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

2063771 |

DATE DE DEPOT

—

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Vv z fournir une facture -

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents Nature
IRE ici
SOINS DENTA s Traitées des soins Coefficient

Coefficient

HAUT

des travaux

!

Montant des soins

!

Debut d'execution

|

Fin d'execution

|

' Mutuelle de Prévoyance
¥ EERmS ,’ Rt
A REMPUR PAR LADHERENT | Mle \ AAA

Nom & Prénom

IKAGES A S HRAWOA,

Fonction \l«h Lf\'\fLL. ............ Phones
Mail ... LA
MEDECIN Prénom du patient H (_}J?\A b o

Adhérent Conjomt [C] Enfant [

Age P N

Nature de [a maladie

caAa -(dla

k_JaAA%

Bate /,// T

ODF.

Détermination du coefficient
masticatoire

—
25533412 21433552
i 00000000 00000000 &
00000000 ‘ 00000000
35533411 11433553
(Création, Remont, adjonction)
Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

|

Date du devis

I

Fin d’'execution

I

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des

o 4

honoraires

Coaou

PRARMACIE

Date A'b G‘

Montant de la facture

SB9 (e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

AUXILIAIRES MERICAUZ

Nombre

AM PC M v

Montant detaillé des
Honoraires




Dr. KABBAJ BENCHERIF NOUFISSA  duues <y pid| ol L)l 5 S

DIPLOMEE DE LA FACULTE LIl iJS iy >
- DE MEDECINE DE RABAT Ul ekl
MEDECINE GENERALE Sl s ddlos 30
EXPERT ASSERMENTEE PRES DES TRIBUNAUX /\ A
66, Rue Ahmed BARAKAT % A Sl deal 4455 .66
(Face au marché du Maarif) ] . - -
MAARIF - CASABLANCA Ll (cdyladl G o i)
0522 25.28.07 : syl

Tél. : 0522 25.28.07

Casablanca, le ‘/]5/' /7
—_ 39’842 W ADIeT b’-ak*“t"
Foeme= 35 B

éa = .
N P.P.V :45DH40
A) D “a =3 [N
6 11383-9.. 9134M%
uc - ‘/l’ N e—o-
o _/ 29 s ——

9«) & s {:L;J ﬁ'j\ L
e/ ~An &/

4 8
-~  PPC:7950DH

3) VD(M—F”MW&?@@M v !N."JT/M " 14 o %clmmx ‘VC_sVe:.-\a‘

PP

NeLon avis medica




