SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

L
Le praticien est prié de présenter la dent trailée, l'acte pratiqué et indiquer Ia nature des soins.

Veuillez 'Eirv:i'u les 'adlographnes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que ls bilan de I'ODF

" MUPRAS

Mutuclle de Prévoyence
& d”Actions Sociales
de Royal Air Maroc

W18-344796

28, &.7.1201

DATE DE DEPOT

|
|
|
- |
SOINS DENTAIRES Dents Naturs Coefficient Coefficient des !
Trailées des soins |
i (— i Nom & Prénom C"f’R A’I-ﬂ 1450 E L< H/} L" K
s il 5 e e i S i = TED ' Sp— '
|I Montant des soins | | Fonction : R[ ............... Phones,aé,é.A z 5'5J4g -?
Y N D ‘li LT T re— o SR S RS AN S B e T
SU S W— o ST = s | MEDEEIHN (r\ ‘{) ;.Q
i Début d'execution i : Prénom du patient (L W\ U,.,;,, L2 e
== —*l s——t———- e e—m——— P r s y i AdhérentDConjomt DEnfant ' Age Date 02 C n ((
SV NN, S— e 7 | | |Nature de a maladie ] M_]
I Fin d'execution ' ! )(_LA_Q Py,
. | | (—1 | ASX C’JL—U—V\ @‘“"“-e- .
| i ) | [S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances | T2 i: v
ODF Détermination du coefficient Coefficient i o O e
masticatoire des travaux | . F =
H I = o 2 A
25533412 | 21433552 { } I Nature des acles | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des | /" @, 7.2
D 00000000 00000000 G| Mentant des soins | ! honoraifes 0. 2
00000000 l 00000000 dessoins ! C'L o~ o) C (\\-\_ —= Q 7
35533411 11433553 i | ' ' A =, ”
| | = i
(Création, Remont, adjonction) 3 | ‘ o e
Fonctionnel, thérapsutique, nécessaire & la prfession ] i W Date ?' ‘5 / O "-'} g -’- .. "{ 5 ........... > % §
S ety  [Montant de la facture A
: | - i - =
Fin de , et Tt (%
I — i o ' et
.k /fcbo_ Q9 J‘%\J"’! s
E ¥ p.l— cp? ok 55
@
] 0, >V __\ewV
| Date : f-, Aa0slh..
i Désignation des Montant détaille Hes Hunoralres
| Coefficients
!
I Nombre Montant detaille des B
| AM PC M \Y Honoraires e
Vo 3 U P RA S
F o QS —
T ¢
e
it Y 29 J



1’y

CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAI

Laureats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS oleaJl ae

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification Oaadl o o ol o]

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (2'-1){-‘.*-'0 ‘L"b-.'-.'-” o
Presbytie ( Laser - Implant ) Al ji J)—.‘UL‘

] Casablanca, le Q@\ﬁ}-\\%
PO CHENRT A

j/i%lou X 3 -

15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 g
E-mail : drraiss@ ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmolegig

Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc. com - lcé =oo1



