SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

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

Veuillez fournir une facture

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature
Coefficient
des soins

SEUVI! (R

Coefficient des

Montant des soins

Début d'execution

ML

¥

'PRAS

e de Prévovance

& i' tions Sociales
de Royal Air Maroc

W18-393693

DATE DE DEPOT

&mmmwmn.

MEDEEIN

Prénom du patient

KADLR L v A\

AdherentDConjomt DEnfant B

Age

Nature de la maladie |

Fin d'execution

. L&

JUlh

Dale 1ére visite -t’ 5

| S NS S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances
ODF Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux
H ( 21
25533412 | 21433552 |_ Nature des acles | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
00000000 00000000 . honoraires
D G t —-
00000000 00000000 Miostvmt <dus soin - e Y r——"Y
35533411 11433553 5 E o s
(Création, Remont, adjonction) Date du devis
Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire 4 la profession | " : F AR @]E Date ...
lZ= el o 8 Montant de la facture
Fin de
ST e S I
| = —
- | ANMALTSES - RAPDIOGRAPKIES Date:-
! S S
1 Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients

AURIMAIRES MEDICAUR

Nombre

AM

PC M

Montanl deta'ﬂe des
Honoraires

[y

27




