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JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloga
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatuye du Médecin
Actes | . Actes . p| Ceefficient des Honoraires gorespaftNEQaie }gﬁ:&:es
]C O Clice ,{\m}-\ b L Baved ot 54 ! 'f

2 =, U )* i g Bl
ru/dp_'??"...iw.j..]_( o X © N <Yl i
N R e e sl [P )) T | T T T PECCin g lle
,,,,,,,,,,, ,.,,zp/l *5"/ e D EUD...... B Rea 2N
-y —vOf lla J

"RPAS2250 78 09
T

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Désignation des Montant
Date . "
Ceefficients des Honoraires

o A\, p
5 AN
Byt
> 3
ﬁhet et signature du
oratoire et du Radiologue

\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES | Dcnts [ Naturedes | o iiiont
Traitées Soins
| | | =
1 ' CCEFFICIENT |
1 DES TRAVAUX L
\
| { —
! MONTANTS
J ] DES SOINS i
1 1 | —
DEBUT
D'EXECUTION
FIN ‘
DEXECUTION |
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX f
MONTANTS ‘
DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession 7
DATE DU ‘ .
DEVIS
DATE DE i
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Hind BENKIRANE %) )_<; XD Dy }5 N

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle u‘bﬂ“'“ bl uﬂ dralai>l
Diplémée de la faculté de médecine de Liége ghaboll Jualillg
Ancienne interne des Hopitaux

R by dall A0S Ay

de Paris et de Montpellier : i - -
L g oludgs adiues Lol adatls Auubs
DIU de Traumatologie du Sport de Paris Lt 3 praiat S 2o

DIU de Podologie de Montpellier ol Aaly Il e Al C}-"’)-” % pshs
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse &’1‘-""'3"’ r‘-“"'” ol yal 2 f‘&lz‘-’
- Thérapie par onde de choc Eaall g Juolaell gaually jaxd-
- Thérapie par PRP ‘,_,_1\1, L__Gjbi-” _

,ﬁ;ﬁ prarma | COOPER PHARA:‘
- mw DH PPV: 333.00 D

FOOPER PHARMA I O0PER PHARMA
! ppy: 338000F 3360000 ¢ PPV 338 000H

COOPER P”‘“‘“x COOPER R PHAR
g[; 338000 opy 338,00 OH

Ll Sl - u.......;-.Jl U;J'I ‘C’ Ll ghayaSyd ye uj.a.a.«.” RIS u.nlwd.ﬁlﬂf ‘t‘-’)—” I@L..., 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Saln’ia RDC prés de la Maison Renault Dacia _," Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90.78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr



Docteur Hind BENKIRANE O\J'{“ DD 5)}{)3\

Spécialiste en Médecine Physique = . 5
et Réadaptation Fonctionnelle glapall qhll daatods

Diplémée de la faculté de médecine de Liége aubgll Jaalillg

Ancienne interne des Hopitaux rasly cdall 86 Ao o
Paris et de Montpellier g & & & 39 i &

oe . b 3 Gladise adiue Lale L5 1s Al

DIU de Traumatologie du Sport de Paris

iy R I ol Sy i1
DIU de Podologie de Montpellier ool Aobyll e daslidl 7o)l & ashis

5 2l ol el 2 aghis
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse . gli"‘"}"' ?‘ e J“L = ?3'-17‘
- Thérapie par onde de choc el 5 Jolidll suualls jaxa.
- Thérapie par PRP adlls galddl -

D AL
b[[{i(—u:? (\ RocR.J.

/o (L e s O /1L(900><3

( B v
PPC:149pH
DJsmbuem:

.
SANESS349,14 '
RRSVAion
10%ue Rocine Vo

Moorf Casabloneg
+212522 23 22 51

=

PPC:149 DH

Distibue par .
OfisSA N-E55349.16 '

ATION
0 rve Rocine Valfleur
Moarif Casablonca

+712 527 71725
PP.C:149 DH

Disrribue por: . I

S5A N E55.349.16
RS Tion
/ATION

nue Rocine Valfleur
Moarif Casablonca
219579773122 &1

102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia ‘Ef Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr




Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste en médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et
de podologie

CASABLANCA 17/02/2020

Nom : Mme EL ALAMI Rachida
Facture N°: 6202020
Désignation Montant
Viscosupplémentation genou droit 300,00
Arrétée la présente Facture a la somme de: total 300,00

Trois Cent dirhams

102, Bd oued Oum Rabi, rés Salma, RDC, pres de la polyclinique CNSS,
Hay Hassani, Tél fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
-hbenkirane@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :
001636477000076 CNSS 8022494




Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste en médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et

de podologie
CASABLANCA 17/02/2020
Nom : Mme EL ALAMI Rachida
Facture N°: 6192020
Désignation Montant
Viscosupplémentation genou gauche 300,00
Arrétée la présente Facture 2 la somme de: total 300,00

Trois Cent dirhams

102. Bd oued Oum Rabi, rés Salma, RDC, pres de la polyclinique CNSS,
Hay Hassani, Tél fixe: 022907809, GSM :011 176137, Email
:hbenkirane@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :
001636477000076 CNSS 8022494
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Dr BENKIRANE Hind
Spcei ot en médecine physique
'ntation fonctionnelle
DIl e viumatologie du sport et
e podologie
CASABLANCA 03/02/2020
Nom : Mme EL ALAMI Rachida
Facture N° : 5952020
' Désignation Montant
Viscosupplémentation genou droit 300,00
Arrétie ~¢sente Facture a la somme de: total 300,00
Trois lirhams

1C. ued Oum Rabi, rés Salma, RDC, prés de la polyclinique CNSS,
s Hassani, Tél fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
:hbo' " e@yahoo.fr  INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :

001636477000076 CNSS 8022494




Dr B! ANE Hind

Spc' 1> én médecine physique
¢ v iptation fonctionnelle
DI ' mumatologie du sport et
' podologie
CASABLANCA 03/02/2020
Nom Mme EL ALAMI Rachida
Factu 5962020
Désignation Montant
Viscosupplémentation genou gauche 300,00
Arri ~¢sente Facture ala somme de: total 300,00
Troi= 'irhams
f,,Dr' NS Hing
¢t [ KX Medecine Physique
wHon Fonctionnglje
YW62290 7 09
1 'ed Oum Rabi, rés Salma, RDC, prés de la polyclinique CNSS,
y Hassani, Tel fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
:hb e@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :

001636477000076 CNSS 8022494




Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste én médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et
de podologie

CASABLANCA 10/02/2020

Nom : Mme EL ALAMI Rachida
Facture N° 6062020
Désignation Montant
Viscosupplémentation genou gauche 300,00
Arrétée la présente Facture 2 la somme de: total 300,00

Trois Cent dirhams

102, Bd oued Oum Rabi, rés Salma, RDC, prés de la polyclinique CNSS,
Hay Hassani, Tél fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
-hbenkirane@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :
001636477000076 CNSS 8022494




Dr BENKIRANE Hind
Spécialiste én médecine physique
et réadaptation fonctionnelle
DIU de traumatologie du sport et

de podologie
CASABLANCA 10/02/2020
Nom : Mme EL ALAMI Rachida
Facture N° : 6052020
Désignation Montant
Viscosupplémentation genou droit 300,00
Arrétée la présente Facture ala somme de: total 300,00

Trois Cent dirhams

102, Bd oued Oum Rabi, rés Salma, RDC, prés de la polyclinigue CNSS,
Hay Hassani, Tél fixe: 022907809, GSM :011176137, Email
-hbenkirane@yahoo.fr INPE : 091186783 PATENTE : 3502045 ICE :
001636477000076 CNSS 8022494




