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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
[ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins,
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 :
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0+ Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - Geéme Eta
Casablanca 20000 - Tél.: 05

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

_~ N&M21- 081113

'MMaladie - O Dentaire / \'l / ' : (J Optique £ Autres
Cadre résewé a l'adhérent (¢) N~ ‘ - \ -
Matricule :........: :ja ,2 ................................. Société......... fiﬂ""\ .............................. : ;
(O Actif ,@ Pensionné(e] C] V117 & - TSN 1 A8l OO t,—__;_
Nom & Prénom :.........2.] 6 NCHJ:.L{ ............................. fL.ﬁ‘C/’Uﬁ'; .............
Date de naissance ......«f.. 7.... /.A' f. /(4 ...................................................................... L- ...........

Adresse : .......

‘ Q_Jdre W&decin

Cacher, du ijprf ﬂ \l i ./
)

— <24

T 9
RN AN
B o [ 70 AP

"irl.;‘t.\

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : N\@\EDQ&J(HE <@u*]f)ﬂ&5{{ .................. Age:.. .7_4)

(O Enfant

(O Luiméme @/Conjoint
Nature de la maladie :..... \.AB’U\.JDQQD ........ (., \.85"\79 =

Lien de parenté :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnals?ance de la clause relative a la protection des données per nnelles

Faita:...C7q. 700w < SN Le: AR L2 ..
Signature de I'adhérent(e) :............
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 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N

Dates des | Natures des Nombre et Montant detaillé E@H“i Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes ~c Actés Ceefficient | des Honoraires des Agle
...... 1 Q) CZ&C’\ T —— £5O._‘—7‘ S— ; Important : , '
K ™. . AT RTUPURAREIN, (TR PPN, .3, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
............... ‘ =
--------- SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o tricient
i Traitées Soins
PR ——
= CCEFFICIENT
fietdu Pharmacien DES TRAVAUX
B : Date Montant de la Facture
3 ou du Feurnisseur
A —{ l ’ib S T @%Z 5 T SO MONTANTS
e B | . DES SOINS
/ 3 :! tr! . SRS SRS |
> e —
i DEBUT
VA 'ANALYSES - RADIOGRAPHIES e DEXECUTION
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
La}ipjéhdihe et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
o Ly e —————————
FIN
D'EXECUTION
—————————
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX LR zsssona| avizsso DES TRAVAUX
Date des Nombre Montant détaillé -
§ H 00000000 | 00000000
Soins AM PC IM 1V des Honoraires 35533411 | 11433553 ey
MONTANTS
At A - S I N SN 1) Y- S L X B
A“?M"\’@L BANMg | A \\Qlfr\b DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e e A
" ) DATE DU
DEVIS
S ——— e
' -
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Gynécologue - Obstétricien : TR S -
d | g duguid] (sl yall Lgal
Diplome d’Etat de la Faculté¢ de médecine de Reims il g diguill il yelll 94 90
Ancien attaché au C.H.U de Reims pual gl dudy aays

Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie

a T 2022
Sur Rendez-vous Casablanca, le 170 ....... i

sladl

Madame ... BCMHE X Hous/ Badie

** ECHOGRAPHIE + MAMMOGRAPHIE
(A faire au décours des régles si patiente encore réglée)

Priere d’envoyer les résultats
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr

Résidence Tbn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ad,daill Jg¥ 3alall fgas)y ol L sl8)
— 1qi’&‘) -91 Bd. d’Anfa - Casab’lan.ca il ol - L CJL‘:‘ 91-89
Tél.: 052222 1276 /0522 22 02 71 - Fax : 0522 29 56 51 25 ~ A - - REE
E-mail : dr.slaouik @hotmail fr 0522 29 56 51 : Q«Sl—ﬂ -0522221276/0522 220271 : \.-llLé—'
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 4 39/ 0522 39 60 10 a 13/ 0522 36 87 87 /0522 79 01 00

ICE : 001597006000054 INPE : 091130294
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Gynécologue - Obstétricien ; L . .
d | g duguidl (gl yalll o8 smlaganl
Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims hggj E w "u Ll
Ancien attaché au C.H.U de Reims putal g el dadsy ppC

Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

sledls

Casablanca, le ...... l..L. . 0Ll 2L AL,

5
Q"
Madame ..... XKk Bolie @E%\%)\’é;.{b

» 0
ENFS-Plaquettes * CRP @Sff -&:,Ogﬂé
* Glycémie a jeun q?:\,«"@"{éof‘;a
* Triglycérides @f&\" %b;;«&
* Cholestérol (HDL-LDL-Total) e‘j\';;‘.@

* Urée- ~*Créatmine

* Calettrm * Phosphores

* TFransaminases * Phosphatases alcalines
* Gamma GT _* TSH (Ultra-sensible)
* Antithrombine I1I * Aeide-Urique

* Ferritine
* Vitamines D

D{}Ci“}‘r l(kiu.u!\« \}Y “‘JU!
it
o . ologue - Obstetricie
Priére d’envoyer les résultats Gyrm;C‘. ) ablanca
A .‘y:’;i - UL
sur cette adresse e-mail TSJ; 5 17 76722027
- . els Saeas o ‘

dr.slaouik@hotmail.fr E-mail-dr.s laouik@hotmail fr

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B w3 ‘;_'9_; il ¥ gl fgasy ol L)
89 - 91 Bd. d'Anfa - Casablanca anll Sladl - I ﬁJl—‘:‘ 91-89

Tél.: 052222 1276 /05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51 ~ T = = e = o
E-mail : dr.slaouik@hotmail .fr D53 2956 31 : ‘)“SL“'“ BTN :dﬂl—é'”

URGENCES : Clinique Val d'Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 2 39/ 0522 39 60 10 a 13/ 0522 36 87 87/ 0522 79 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 17/10/2022

Recu N° 221017019

MouMme: BENCHEKROUN BADIA

Examen(s) demandé(s) :
MAMMO+ECHO

Soit un montant total de : 800.00 pHS

Arretée le présent regu a la somme de :

HUIT CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-.F: 01031212- W.B :0460101149923
YLC&" 0
e
001607




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
17/10/2022

PATIENT BENCHEKROUN BADIA

MEDECIN TRAITANT  SLAOUI KHALID

MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

Seins de densité mixte, a grande composante graisseuse, densité de type B.
Absence de foyer de micro-calcifications suspect.

Absence de distorsion architecturale suspecte ou d’image de suropacité anormale.
Enveloppes mammaires normales.

Prolongements axillaires normaux.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :

Absence de formation nodulaire tissulaire ou kystique des seins.
Absence de foyer de désorganisation architecturale suspect.
Creux axillaires normaux.

AU TOTAL :
Mammographie + échographie mammaire bilatérale normales.
Examen classé ACR1 a droite et ACRI a gauche.

NB : Priére_de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.

CLASSIFICATION BI-RADS (American College of Radiology) (ACR):

BI-RADS 0 de ACR : Nécessité d’investigations complémentaires.

BI-RADS I de ACR : normale (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre du dépistage).
BI-RADS 2 de ACR : lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2ans dans le cadre de  dépistage.
BI-RADS 3 de ACR : lésion probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant lan puis
annuelle  pendant 2ans).

BI-RADS 4 de ACR : anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie).

BI-RADS 5 de ACR : lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée).

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

304, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA

Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 — ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221001001

Mme BENCHEKROUNE Badia

Date de I'examen : 17-10-2022

Casablanca le 17-10-2022

Récapitulatif des analyses

Total des B : 1040

TOTAL DOSSIER : 1408.60 DH

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0489 Antithrombine 11l Technique chromogenique ou nephelemetrie B200
0370 CRP B100
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0129 Phosphore minéral B40
0143 Phosphatases alcalines B50
0134 Triglycérides B60
0439 Vitamine D B450
LDL calculé BO
NON HDL calculé BO

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent huit dirhams soixante centimes.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
n__s_n_|=.|| n.lU_n_l_}_l." J_.l_n_:_d

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

TR cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
Pharmacien Biologiste kv colcacidr
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Seuls les résultats identifiés
D.UMdetFen:"e E:umowge de la Faculté de Médecine EXAMENS ** :e symgc;le; [AC] sont couverts
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculie par laccreditation
de Pharmacie Paris V ’ MEDICAUX
Dossier ouvert le : 17-10-2022 Mme BENCHEKROUNE Badia
Prélevé le : 17-10-2022 a 16:08 Réf dossier: 22102613
Edité le : 18-10-2022 Dr KHALID SLAOUI ‘
89 91 BD D ANFA
CASABLANCA
PageN°:1/3
Valeurs références Antériorités
I : HEMOSTASE Echantillon plasma citraté
Antithrombine 11l (AT3) 100 % (80-120)
(chimiluminescence (analyse transmise))
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
04-02-2021
CRP <1 mglL (<5) <t
(Immunoturbidimétrie)
04-02-2021
Glycémie a jeun (A 0.88 g/L (0.74-1.09) 0.94
(Dosage enzymatique) 4.88 mmol/L (4.11-6.05)
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
‘rge 0.93 0.94 0.88
17 * - *
0
2 2 o> P
o° Ny Q¥ >
S 2 o ~
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
04-02-2021
Cholestérol total 1.99 g/ (<2.00) 2.23
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.13 mmolL (<5.16)
04-02-2021
Cholestérol HDL 0.67 g/‘L (>0.50) / 0.85
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.73 mmol/lL (>1.29)
ZuSAR NCA
CENTRE DE DIVALLY OUHAMI
_— . " s @T Z¢ Bianca
Prelevement a domicile sur rendez-vous 304 , B4 Zerkia - 0572274913

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29. 346 /"0661 79. 86 18 Fax:0522.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine

de Montgellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
:I_n_l_b.” ..lJ_l_.l_‘\_u” J—l—l—'\.ﬂ

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultals identifies

par le symbole [AC] sont couverts
par I'acoréditation

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier : 22102613 Mme BENCHEKROUNE Badia Page N°:2/3
Valeurs références Antériorites
Cholestérol non-HDL 1.32 g/L
{calculé (cholestérol total — cholestérol-HDL)) 3.41 mmolL
Valeur cible du cholestérol non—-HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout
2022):
Risque faible : Non défini
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex : prévention <0.85 g/L
secondaire):
04-02-2021
Cholestérol LDL 1.16 g/L 126
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.99 mmollL
Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):
Risque faible : <1.9glL
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0glL
Risque trés élevé (ex : prévention secondaire): <0.7 g/L
04-02-2021
Triglycérides 0.80 g/L (%1.50) a.60
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.90 mmol/L (<1.70)
05-04-2021
Phosphore 31 mg/L (27-45) 36
(Dosage colorimétrique) 1.00 mmol/L (0.87-1.45)

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, ?d.Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / Oé)él .79 86.1
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - 401 @

' .‘\I\ ' OLW\M|
i-ax 05:22.27.49.13
m&maemaa@am

Tél: 05222706 Fax 0522274813

ham
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
a .e Ia!J .. . I J . i

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

L",_Al_g.‘.‘ﬂ %?_HJ'}JI L,.L_.f..ae.a
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculie de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte
de Pharrhacie Paris V

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés
par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditation

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier : 22102613 Mme BENCHEKROUNE Badia Page N°:3/3
Valeurs références Antériorités
23-01-2020
Phosphatase alcaline (PAL) 70 UIL (35-108) 62
(Dosage enzymatique)
* Antériorité : Phosphatase alcaline (PAL) (UI/L)
200
100162 59 64 .- - .62 10
" : e *
N 2 ~ i Kk
> 0 N o ~
\be \%\, \(10 n?b ;\'»
\ 18-04-2022
VITAMINE D2/D3 \ 28.0 “ng/mL (30.0-100.0) 32.0
(Technigue chimiluminescence) 70.0 nmollL (75.0-250.0)
- -’j-
Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmolJ/L)
Toxicité : >100 ng/mL{>250 nmol/L)
® Antériorité : VITAMINE D2/D3 (ng/mL)
200
100}38.8 ---------------------- e [ o et 28.0
.- @ ®
0 —
o id Q.ri"
. e 3
P \%p \’\'»

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.:6368949 - IF:40110273 - ICE:001699292000019
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Sur Rendez-vous Casabianca,|

Madame BENCHEKROUN Badia
C\L 0¥ b« épadina 1 ovule matin et soir pdt 15 jours
. Puis
£ L\Q‘QO 1 ovule, le matin pdt 1 mois

* Blissel 1 dose le soir
I mois

£9%.0°

.’ = "-":Lumlﬁﬂ .
59 ’l) f ‘i]n_I’lh {US\J: M

Tél: 05272 11767220271

b/

F-mail:dr.sicouik@:x tmail.fr.

Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o 3 ad, il g Sl fygay ol L)
I 1h‘-J“— l”"Blﬁ. :i‘.ﬁ:l:iuj—(usul?-lan-caA o 2 A I sladt - i tJL":‘ 9]1-89
T€1.: 052222 1276/05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51 e . 5
5 Q EK K1 . 2222127 -
E-mail : dr.slaouik @ hotmail fr 0522 29 56 51 : (WS - 052 1276 1 0522 22 02 71 : 5Lyl
URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca

Tél.: 0522 39 69 36 4 39/ 0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87 /052279 01 00
ICE : 001597006000054

INPE : 091130294




Repadina:

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 5 mg
10 ovules vaginaux

| PPC:90.00 DH |

J ]
Repadina-

ACIDE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 5 mg
10 ovules vaginaux

PPC:90.00 DH J

|

ACIDE HYALURONIQUE §EL SODIQUE 5mg
10 ovules vaginaux

'PPC:90.00 DH|
Repadina’

ACIDEHYALURONIQUE SEL SOGIQUE 5 mg
1G ovules vaginaux

PPC:90.00 DH

LURONIQUE SEL 4O0DIQUE 5 mg
10'ovules vagingux

b

Lot %
EXP:
ppV (Dhs). -

ACIDE HYA

06-2083

98,00

W




