RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

Adresses Mails utiles

A maladie O
- Cadre réservé a lladhé™nt (e)

1 A aVa
Matricule ol | o ';;’.-/’ Sociefe

Da
No 1] J
en de parente — Lumymeme
Ll;—, A sd S“
Nature de la maladie
En i'accident préciser les causes et circonst 9r.m‘5‘am{":"—
N P
fid
e la Mutu
J'at sur 'honneur l'exactitude des renseig
IO
Fait a :

"MUPRAS - &

-

wocl]

J 8
rA T
Prénom 4,\ o Sl

Mutuelle de Prévovance
& d'Actions Sociales
de Roval A Maroc

<. 1
T-’r_-r'sipnm_-a._:l

S—ELEE Y —

/. j

-onsultation ._];/-’ P /L., .
‘fx (,(.J\ i #

Signature de 'adhérent(e) :

7 D }'-

S portes sur

W19-503623
X

U optique

ion de Maladie

s connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Le:

la présente declaratior



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
Dates des | Natures des Nombre et Montant d
ctes | Actes Ceefficient \i-\:,J Honorz

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

lie Cachet et signature du Medec m‘

Ac - i s | attestant 1"A>Jm_r nent des Actes |
I i s i - I | ™ (¥ )' 4 ‘vd— )6 > A Important
/lu/‘f‘/"]( g CT7 7 17%s : |
| | | | | i S _—
‘ i 7 I ‘ Dents Nature des INF
| | | I SOINS DENTAIRES & Ceefficient
| | ‘ Traitées Soins
| l 1 ‘ B HR e 32 O L F R |
1\ > ——————
EXECUTION DES ORDONNANCES ] (I S S A
‘ achet d nacier | f =
ORI O EXMSeTIGEIOn Date Montant de la Facture ST BT (U E———
| oL du Fumwt.e;wy A D s - B A
o ] 10,639 | b, ———F—— ]
| s 4™ O | : | ) B |
“ ZIARL ANCA ! )| | | [—— | [
3 T & B | l I [ ]
1 /08 22 68 | | - ON I 0 L34 I -  — |
l ), L - . ] ‘
Y , | |
\ b
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i | |
| Cachet et sig ure du | Date Designation des Montant ' T S "*"ﬁ: !
ratoire et du Radiologue | efficients des Honoraires - - I
| : f.... { R S AR [N————
{ . 4 . i =
‘ f ‘ 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT | |
S ! , ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | :
H | i
AUXILIAIRES MEDICAUX ] |
Cachet et signatur Date des | Nombre - T Montant détaille | D G } |
du Particien | Soins AM | PC IM | IV | des Honoraires | ‘ | \
' T r | : 1 ‘ TANT
e 1 | ? 1 e ‘ B J resen |
| | | | : — s |
i | [ (Creation, remaont, adjonction] |
! t { |
| | | Pl gy racsers ¢ 4 o |
| 1] N | © 1 Bl |
I 1 1 e 4 _ _J_ - - __.J ‘ a— : i
| | |
| | i
v |
o o o —l
|
— R I —iia -4
SA £T CACHET DU PRATICIEN ATTESTAA SA CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION |




Dieteur Mogid gJ;J:lﬁn)g;'&,:,Jl \

SPECIALISTE _,-a
DERMATOLOGUE-VENEREOLOGUE JEINPONEY ')-a' oo
Maladies de la Peau,du cuir Chevelu et JEIREY.
des ongles. dedowlil d““)—"%[
Maladies Sexuellement Transmissibles aldl >l
Chirurgie Dermatologique ’ 2l
COSMETOLOGIE. o NL:

(ol 53 o Liskaw) ol sl daij,72

72, Rue Ahmed El Mejjati - Maarif i )
ayylell - JJL:JF Gelkall

(EX. ALPES) - 2¢éme étage

CASABLANCA -Tél: 0522253569 05 22 25 35 69 :ailgdl = sLanJ1 1l
G.S.M : 06 61 06 6978 06 61 06 69 78 : Joo s/ \
CASABLANCA, le Ao /0 5/ 9 & P i

LEp B - —\i—f—“.o.x

np
4 t——'-'——"_—'}"w v

-

ife d Azemoul

C 1'\ ABLANCA
g )5 22 65 8351




