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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel.

)RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 79 18 - www.n upras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 5

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature da.Médecin
attestant le Paiemgit tes Acteg

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

%

NG

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 canalair®s; ainsi que le bilan d
A

Date

CUTION DES ORDONNANCES P

Montant de la Facture

-

T R s ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Oac%;s;et siggadype du s Désignation des Montant
Laboratoi® et di¥ diologue Ceefficients des Honoraires

*®

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ]
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES el e L
Traitées Soins

!

I CCEFFICIENT

i DES TRAVAUX |

1 |

MONTANTS

[ DES SOINS

| —

| DEBUT .
D'EXECUTION ‘

T
FIN
DEXECUTION

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

ctionnel, Thérapeutique, nécessair

€ d |a professior

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




ol wid) ) ol g S g BO——e
Cabinet de Gynécologie Obstétri&u_g

0952 39l s )5 I

979 s HgS W
Dr. A. BERRANNOUN

Dr. Najib OUAJJOU

Casablanca, le ................ 20 ...... :}s&ﬂ .............. .

CZ?“ /Vﬁ\}/'g ﬁb(/%)v\c‘

K1
rmacig
Routg

CIE SID)

El Oy
med
Tél: 0523 72 45 47

Larbi

RMA
1DKI:Doct

. 'PHA
Karim §

¥ 233, Bd.

05 22 47 29 57 05/ 22 29 40 70 : il - cliayll sg ool yec 42 ) <39
39, Rue Omar Slaoui, Casablanca - Tél.: 05 22 40 70/ 05 22 47 29 57
E-mail : drsnoab@gmail.com



natiques ou infectées,
:ndr= 1ine couche d'un




