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

Conditions générales :

s |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation.

= |'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@Maladle (Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule _«_,-‘1'4'614 ................................ SOCIBLE | ... .............................. .

O Actif @ Pensionné(e) :

Nom & Prénom -2 ZA42D. (f"’{

Date de naissance J ‘?)

Adresse £‘ 1‘)&&,\,4 CAALEAL

Cheata LA Cuh ................................. RO, 0 S W ok 1 R
Tél 6o 4. -;J_L{—LL &= Total des frais ehgagés : . [3) 4% /,J ..... Dl =........ Dhs

AayN ATM

Déclaration de Maladie
N° M21- 0057318

OAutres

(OOptique

Gadrefé!ewﬁpu Meédecin \
‘ S | Dr.
Cachet du médecin: .., | G éc

Dété @8 consutation's f,{/ VA / bl 7, ‘/( .‘2/
Nom et prénom du malade ........ y £ \J\(,-\.‘.\):5 ....... 3.)..)..@&1.\..6.;, ............................... ARG it
(O Luikméme (O Conijoint (O Enfant

CReR O OINBE... s s

En cas d‘accndem: pr‘écrser 108 CAUBEE B OINCONBYBNGOESE | :.ociiusiiis ionsmiinsaisivssiuissiiutiss it fisiasdiusissssssisads

Lien de parente ;

Nature de la maladiét:. ?

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

>
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris onnaissan,pe de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:. (LR LoD 4'{_ /.4,(, S lhH ...

Signature de l'adhéren.t{.e] P




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ™

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signathﬁ“
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EXECUTION DES ORDONNANCES
SR PhaAr'r‘namen Date Montant de Ja Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES %
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""" AUXILIAIRES MEDICAUX

E}échet et signaturg
/__du Praticien , J

Date des Nombre

Soins AM PC IM

Montant détaillé
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 de 'DDF

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

: d -
SOINS DENTAIRES Deris | Naturedes | o soni
] Traitées Soins
|

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

_
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 05222728 08 - 27 53 88-27 52 39 . Fax 1052229 64 86

L 0303250 ek ootesesisoonnss e ossoorzss |IIIININNONN IO

TP:35504101 - CNSS:1121946 - RC.: 187112 01
Casablanca le 5 octobre 2022 Madame SARDY AICHA
FACTURE N° 349237
Analyses :
Hémato : Numération formule o ETO [V (- ——— B 80
Chimie : Urée -- B 30
Chimie : Glycémie (a jedn) - - B 30
Chimie : Cholestérol total ~~———--eeececoaeemeee o, B 30
Chimie : Créatinine - B 30
Chimie : lonogramme sanguin -- B 160
Chimie : Transaminases ---- - B 100 | .
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ----- B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250
L Bactério : Cytobac. des urines o B 150 |  Total : B 1260
Préléevements :
Sang - ~| Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 1 713,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Mille Sept Cent Treize Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur LOUBNA BOUNAIM Madame SARDY AICHA
574,Boulevard Modibo Keita
ler étage, Riad EI Ali
CASABLANCA Réf - 227158
Examen du 05/10/22 - Edité le 07/1022 Page: 1/5
ANALYSES RESULTATS  UNITES NORMALES ANTECEDENTS
26007121
HEMATIES 4,18 106/mm3 42-52 4,20
HEMOGLOBINE 132 g/100 ml 12-16 12,8
HEMATOCRITE 40,0 % 38-47 39,4
- VGM 9% 3 80-95 _ %4
- TGMH 32 pg 27-33 : 31
- CGMH 33 £/100 ml 930-35 33
LEUCOCYTES 5400  /mm3 S 4000 - 10000 5500
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES — 57 % 50-70 63
ou 3078 /mm3 .. . 20007500 3465
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ———— 3 % : 1-3 3
ou 162 /mm3 ' . 165
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —————— 0 % <1 ' 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 32 % 20-40 27
ou 1728 /mm3 800 - 4000 1485
MONOCYTES 3 % 2-10 7
ou 432 /mm3 385
PLAQUETTES 242 G600 /mm3 150000 - 400000 209000
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

30/03/19
UREE 0,16 g/l 0,15-045 0,24

ou 267 mmol/l



Acdall o donadd (6L pidme

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES [E——
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur LOUBNA BOUNAIM Madame SARDY AICHA
574,Boulevard Modibo Keita
ler étage, Riad EI Ali
CASABLANCA RéL : 227158

Examen du 05/10/22 - Edité le 07/10/22

ANALYSES RESULTATS UNITES
GLYCEMIE A JEUN 0,91 g/l
ou 5.10 mmol/l
1,29 +
= 1004 ogs 0.92 i 0.96 0.91
> 089 + .——/’.\_.,/.\.
@ 0869+
0,49 } + 1 t
18/10/08 09/0512 25/06M14 OU111T7 05/1022
Dates d'antériorniiés
CHOLESTEROL TOTAL 2,07 g/l
ou 534 mmol/1
¥ T 208 213 2,07
= 205+ .—"‘.\‘.-3/.
—
0 155 4+
1,05 t t t
18/1008 25/06M14 OV1117 05022
Dates d'anriorités
CREATININE - 8 mgl
ou 71 umol/l
16
-~ W3
& 2
w ol 7 o o
g ' m—w—w— %
%] 6 +
4 + t 1 t

11/0210 25/06/14 01/11M7 17/0621 05/10/22

Dates d'antériorités

Page : 2/5

NORMALES ANTECEDENTS

/1N
0,70- 1,10 0,96
L5-2 1,80
12006221
6-12 8




TAZI MOHAMED

Docteur LOUBNA BOUNAIM

Examen du 05/10/22 - Edieé e 0710022

574,Boulevard Modibe Keita

|

ANALYSES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DiIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIRCLOGIE

Madame SARDY AICHA

RéL : 225158

' 300319
SODIUM 143 mmol/l 135- 145 139
ou 3,28 g 3,1-333 3,19
POTASSIUM 4] mmol/] 36-54 45
ou 160 mg/l 140 -210 175
CALCIUM 102 mg/l = 88 - 106 97
ou 255 mmol/! 22-265 243
CHLORE 104 mmol/l 90-110 101
ou 3,58 gh 31-3,78 348
PROTIDES TOTAUX 74 gl 60-34 20
ou 153 mmol/l 124-174 16,5
RESERVE ALCALINE 29 mmoll 21-31 29
ou L77 g 128-1.89 LT
ounnz
TRANSAMINASES OT 17 U <35 38
L —
) .u_[
2 21 ”
L ar
O w4+
ot
181008 01117 OSM02
Daes dansériongés
TRANSAMINASES PT 9 7] <35 3
E “0 1
S ¥T i
e | -/.\;
o 10 +
0 1—1—0———
1871008 0V11A7 051022
Dates daneénorikés
052 75388-052247 35 19 - FAX . 0522 29 64 86

p1 6000087 - Site web : www.labotazi.ma - mail * labo lazi@yahoo.|



TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur LOUBNA BOUNAIM
574,Boulevard Modibe Keita

1o e, KIag K1 AN

Madame SARDY AICHA

CASABLANCA Réf. : 22J158

Examen du 05/10/22 - Edité le 07/10/22

ANALYSES RESULTATS  UNITES

YITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)}~——— 52,5 ug/l
Valeurs usuclles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

WSS (), I E el | g i W0

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

TAZI KARIM

Page : 4/5

NORMALES ANTECEDENTS

TS H Ultra - sensible 6,120 _ pUlml

6.12
6.189 + 437

4,189 +

TEH Ul =~

2,189 +

0,189 } $ }
18/10/08 0171117 05/1022

Dates d"anténioniiés

0.27-421

245

4370

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC - 187.112- ICE 50\1565‘:03*.}1'5‘-‘ Site

0522 47 35 79 - FAX

b - www.iabotazi.ma -

0522 2964 86

mail

labo tazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur LOUBNA BOUNAIM Madame SARDY AICHA
574,Boulevard Modibo Keita
ler étage, Riad El Ali
CASABLANCA Réf. : 22J158
Examen du 05/10/22 - Edité le 07/10/22 Page : 5/5 |
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES .

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Minime

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares (7/mm3)

Hématies Rares (3/mm3)

Cylindres Absence.

Cristaux Absence.

Parasites Absence.

Flore microbienne Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE

Uricult Stériles

Cled et milieux usuels Stériles - ,

Milieu de Sabouraud Stériles

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016&&!;6000089- Site web : www.labolazi.ma - mail - labo.tazi@yahoo.|
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Echographie - Coelioscopie HUasll a1, 4
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NOTE D’'HONORAIRE

A la suite de consultation + I’échographie du
04/10/2022, je présente a Mme SARDY AICHA la

présente note qui s’élevé a 600 dhs.

574Bd Modibo Keita 1°" étage, Riad EI Al Tél.: (+212) 52281 28 00 : gl Jo¥1 gullall - LiuSpassgo g b 574

En Face de la mosqué Assounna Fax:(+212) 522821004 : jusian il asssn plal = Ll b,
Casablanca elaiac Il Hladt




04/10/2022

Mme SARDY AICHA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

DDR : Ménopausée

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 4.20 cm en coupe longitudinale et 3.15 cm en coupe
transversale myometre régulier. _

Homogene sans lésion organique endométre régulier de
3.19mm. |
Ovaire droit non vue

Ovaire gauche non vue

Cul de sac libre

CONCLUSION OBSERVATIONS :

Pelvis normal et régulier ce jour a I'échographie.




Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE  Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique /’f PATHOLOGIE Professeur d’Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante i la Faculté 3 SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de Médecine de Casablanca C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH _

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr: ... b@%ﬁl\w ...................................................
Nom et prénom du patient : ... . S W\di‘} ...... ﬂ.cﬁq ..........................
AGB & oiiviisvismsssnasn SaX8 ;.. st eeeasne
Date de prélévement : . QU [ A0[2029

Renseignements cliniques et paracliniques : ...

2
..................................................................................... R A O
Organe préleve :.............cocuemernrecenei e o A e ot A —
Nature de I'acte réalisé : ................ FC«\[@@&V ........ : /
Biopsie antérieure : O Oui R ‘L Non Réf :
W
FCV: [CJvagin [ Exocol : [ Endocol :
Date des derniére régles : ... Parite =7 T

Thérapeutique antérieure ouencours o.................

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com






e A R
Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d’Anatomie Pathologique /7 PA]:HOLOG!E Ig:imur dm;h Pathologique
Ex. Enseignante i ka Faculté de Enseignante 2 la Faculté de

C ASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : SARDY AICHA
PRESCRIPTEUR : DR BOUNAIM LOUBNA
RECU LE : 05/10/2022 AGE :/ans
EDITE LE : 07/10/2022 Code Patient : 098549
N/REF : 21005716
ORGANE : FROTTIS DU COL
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCV

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantilion recueilli en milieu liquide montre un
fond ponctué polynuciéaires neutrophiles souvent altérés avec la présence de quelques
lactobacilles. La cellularité est adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a
cytoplasme éosinophile et & noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du -

rapport nucléo cytoplasmique.

Il est également retrouvé des cellules endocervicales réguliéres sous forme de cellules
isolées dispersées.

Il n'est pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical légérement inflammatoire.
- Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.
Signé : Dr. Amal BENKIRANE
Pr. Amal BENKIRANE
Aaatome - Pathologiste
Centre do-Path _ Qsapath

5, Rue des Hips port Casablamed
tA-0SHA NN M- R 05 RDHK



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
8, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044  IF 40204512

FACTURE
REF : 22/9143

Date de facturation 17 /10/ 2022

Médecin traitant DR BOUNAIM LOUBNA
Patient SARDY AICHA - 098549
Demande C21005716 - 05/10/2022

Liste des examens

FROTTIS

Total 300,00 Dhs

coefficient-P 273,00

Mode de reglement

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS
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Casablanca, le: .........08[10/2022 ... & cladt j1a

Mme SARDY AICHA

e ECHOGRAPHIE PELVIENNE

574 Bd Modibo Keita 1°" étage, Riad EIAli  Tél.: (+212) 5228128 00 : istgh Jo¥1 Gullall - LiuSosge £ Lk 574
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledl)l uall (=,

ABOUMADI Juala g
Nom & prénom : SARDY AICHA
FACTURE N°:22/019758
Date : 07/10/2022
Examen Montant
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00
Total Montant

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 07/10/2022

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOL.OGI. £ Jl.:Lr..uUI bl 5 a

ABOUMADI %< bRy

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spédialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelioun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelie

- IRM Haut champ

« Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

« Radiologie Générale Numérique
- Mammographie/Tomosynthése
« Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
+ Denta-scanner

TR e Nl
. Ostéo-densitométrie Biot :

. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 07/10/2022

PATIENT : SARDY AICHA
MEDECIN TRAITANT : DR. BOUNAIM LOUBNA

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foie de taille normale, de contours reguliers et d'échostructure
homogeéne.

Veésicule biliaire alithiasique, a paroi fine, non distendue.

Absence de dilatation des VBIH et de la VBP.

Les veines sus-hépatiques et le tronc porte sont perméables, de calibre
normal.

Rate de taille et d'échostructure normales.

Reins de taille normale de contours réguliers et d'échostructure
homogéne, présentant une bonne différenciation cortico-médullaire,
sans image lithiasique ni dilatation pyélocalicielle.

Absence d'épanchement liquidien intra-péritonéal.

Absence d'épaississement digestif visible. ‘

Absence d'adénopathie profonde.

Vessie pleine, trans§6Rore, sa paroi est fine sans visualisation ce jour
un épaississement nodulaire ou de masse intravésicale.

Météorisme abdominal diffus.

Absence de masse pelvienne.

CONCLUSION :

Echographie abdominopelvienne sans anomalie décelée en
dehors d’un météorisme diffus. =

. il
™ L} pe
e ]
p k) D‘l_‘fﬂ
o — & RSB oo
<

< :ma PE: zfz'ozé;g ”

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login . AK4T4TT4
Mot de Passe : AKI84053
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