de la maladie.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Q\I/‘MUPRA‘S ’ .Déclaration de Maladie
B e M22- 0031665

de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire CJ Optique /,Lf ? C?QZ'D Autres

Cadr‘egesm}e 3 I'adhérent [e)
MEEHELE 5. SRS 2 s SOCIEE Y v nannne # ................... i —

O Actif Q_Pensmnné[e] O Autre : KZQ/M/‘\W .....................................
Nom & Prénom :. &wgq‘/ov\;’%\gtﬂ‘agobl‘\‘ ...................................................
Date de NAISSANCE ..........n" S llefA) )g ...........................................................................

________ e BA.CHN Ladoq

Total des frais engages :..... ... % jj ............................ Dhs
vy

Cadre réservé au Médecin 2 e ~
Cachet du médecin : li e o
Date de consultation {14......... (_ LA I G ( 2 1 = g f
Nom et prénom du malade :....\-...... L't““L l.“ \ ... L4 ]. }[ L. i’f' X ’I (,f [;}Age .....................
Lien de parenté : @Lun meéme O Con]omt i E] Enfant
Nature de la maladie :... ﬂ -, b\.\ fa 1", +£ ..... )% ...... AL \}\4\ . R
Affection longue durée ou chr‘untque 0O an(J ALC Pathologie : ............... e TSR S,
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........c....... Sessses b A B e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissapge de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de [ adherenc{e] ............... .}_._./ ....... ! /{C 5 /‘ /



RELEVE DES FRAIS ET HOMORAIRES
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Ceefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticier

Important
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Cabinet de groupe de pneumologie

Dr. AMINA LAMRIKIREIATI
D el Rl 5

Dr. WAFA BENJELLOUN ICRISSI
N N T

Spécialistes en pneumo-phtisiologie

Adultes et Enfants
P Jgadt il A i
BV HPRTIK

Casablanca le:02/01/2023

Mr ELOFIR OMAR ABDOUH

RADIOGRAPHIE THORAX FACE

INTERPRETATION :
IMAGE THORACIQUE NORMALE

202 Bd Abdelmoumen, 1er étage, Apt n° 4 — Casablanca Tel : 0522 99 40 36 / 99 20 24
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Cabinet de groupe de pneumologie
Dr. AMINA LAMRIKIREIATI Dr.WAFA BENJELLOUN IDRISSI
A ) Al s i D el

Spécialistes en pneumao-phtisiologie
Adultes et Enfants

Pl e B A A i

¥

udbz} =

Casablanca, le : 02/01/2023

ELOFIR OMAR ABDOUH i .

neirer catablansa

- SYMBICORT TURBUHALER
2%4 o0 o

Flacon de 120 doses
14NAOMPINRD  PP.V:297 00 DK

1- S(rmbicort 200 turbuhaler NI T
2 bouffées X 2/j en inspiration profonde pdt 1 mois. Se rincer la bouche apres utilisation

2 - Stodal sirop
1 cuillére a soupe 3f/j pdt 5 jours

202 Bd Abdelmoumen, 1er étage, Apt n° 4 — Casablanca Tél : 0522 99 40 36 / 99 20 24



CABINET DE GROUPE DE PNEUMOLOGIE

Dr. Wafa BENJELLOUN IDRISSI Dr. Amina LAMRH{I RHIATI
ﬂ))id)&_&&;lﬁjﬁ)}ﬁsﬂ\ é@\ﬁﬂ\&\ﬁ)ﬁﬁ\

Spécialistes en Pneumophtisiologie
Adultes et Enfants

il jlgal) al el 8 (puaiig
Jukl g LS 02/01/2023

Casablanca, le: ...

FACTURE
Mr ELOFIR OMAR ABDOUH

CONSULTATION: 300,00 DH
RADIO THORAX FACE: 200,00 DH
Arrétée la présente facture 3 Ia somme de 500,00 DH

(CINQ CENTS dirhams)

05.22.99.40.36 / 05.22.99.20.24 : islg)l - eliac) Il - (Gogall due Bl95) 4 635 JoYI Golla)l agall s ¢ 5L 202
202, Bd. Abdelmoumen 1er étage Appt. n°4 (Galerie Abdelmoumen) - Casablanca - Tél.: 05.22.99.40.36 / 05.22.99.20.24
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CENTRE

HONETIQUE
INTERBANCAIRE

ACHAT
SANS CONTACT

")

02/01/2023 17:27:13
0130405269

94052602

PHARHACIE VITA

Casablanca

A0000000041010
APP :

HASTERCARD
sxxeenxrnrrx(182
HDAES82B410384AE
201-0-9999-2-55

HONTANT: 297.00 HAD

NUH TRANSACTION : 026

NUH AUTORISATION: 710195

STAN : 042710
DEBIT

Le CHI vous remercie

 TICKET A CONSERVER
Copie Client



