MUPRAS Déclaration de Maladie
¥ & Actions Seoiaine N° P19- 0033438

de Royal Air Maroc

ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ;
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~ '
tions générales : () Maladie () Dentaire (OOptique \ 7 7 %utr‘es
e cadre reéserve a |'adhérent doit étre diment renseigné i \ ~—; gl

Cadre réservé a l'adhérent (e) p - —

e cadre reserve au medecin doit étre rense par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie i ) ./
M: 6 Sociéte -
_a validité de la feuille de soins est limitée 1sultation i 4—0 o
tents ealable est exigée po le r dentaires sp X [:] Actif D Fensic flPFltl D Al - \? meee .
a . rthopédiques ainsi Nom & Prénom . £ 7R > LI QR —4,?3 /ﬂﬂw&/ G AL
u e € Date de nalgsance tj . R e
. 5 2 N . : 5 Uate de naissance ....... 4 ﬁ,ﬁ—’ (_) ] /f
. o - = f =1 — > o5l L2
Adresse ... D.0 A Lo o, SR 7? ’fi-L/\/"/ }ﬂ%‘ﬁz- S -“-’4-’76—-)&
macie — f
gy O 2
net ] Jicament or r C nt| 3 annance = - &~ f( — &)
T D 5272 *‘“’4""...)‘."\“* les frais efopggye ,,,,‘Q’S Lf" g foOR.. Dhs
s medi t: n e e y phar (s} / . =3 | L )
ologie et Bi ie .
E Biclog Cadre réservé au Médecin N
ducation
ire en cas de prothéses ou de traitement ca sissance de la cl:

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:
' e me = & renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les E Signature de Iaciherent[e}

Adresses Mails utiles

3 atior contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
el 8 g

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Ceefficient

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Méci
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien.»
ou du Fuurnisﬁeu‘}h@ 2

Montant de la Facture

ahe sigature du
Laboratoire et du Radiologue

' Désignation ds

Cceefficients

Montant

des Honoraires

e

Cachet et signature
du Praticien

Soins

Montant détaillé

AM PC

des Honoraires

Le praticlen est prig de‘pre'ciser la dent traitée, |'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

Traitées Soins

Dents Nature des Coefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | DO000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

MONTANTS [




pharmacien diplomé de l'université de CAEN
HOMEOPATHIE-PHYTOTHERAPIE-HERBORISTE
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Arrété la présente facture a E;omme de:
Deux Cent Cinquante Quatre Dirhams et 90 centimes.




