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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'antente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 gu'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.

Dthique :

L] L'ardonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

a___En cas-de-prethéses-ou-de-traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre 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 B

maois.

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

a caractere personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0041520
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Date de naissance :........ O*-/Dl\ ...... /\5\35 ..........................................................................
Adresse fo.ooveeeeeeeene 3~.> ,,,,,, CawlRS,. J)v SS'IDQ' ...... S
e D 200 AN, P%%QWCQ/ T
Teél. Déé’lsqg 43_‘—* ...... Total des frais engages :. %C\ k? W A Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Casablanc a

Ahue'rahmane

Date de consultatio

LT ML Q.a i
Nom et prénom du malade : LF‘\HLOU‘N

Lien de parenté :

Aged > A

D Enfant

Nature de la maladie :.....:

F'at;hologe .....................................................

g QS L4 Jossscsccscssson —

12
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhdenuel"cnmgpmuer =1 r‘Er‘Es’mgﬁé’h‘Tﬁhﬁ 1[)8m identiel & I'attention du

Affectiontongue durée ouchronique () ALD () ALC

En cas d'accident préciser les causes et circon t?hc%%‘"

medecin conseil de la Mutuelle

FY. Y.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensexgpeﬁ"uents ;jortes sdr‘ la pr‘gsen‘ce decl#ratinn, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatiye a | & N
..... L.

Faita:... (2L 3&—0,&,_&«1“‘

Signature de I'adhérent(e] : .........
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Specialiste en Endocrinologie
Dml.c.lcioql( Nutrition et Maladies Métaboliques

Dipléomée de la FMPC et de I'Université de Paris

Diplomeée en Echographie Cervicale

DR. SEKKAT KENZA

ORDONNANCE

Casablanca, le

| "7 15/11/2022

Mme LAHLOU NAJATTE
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Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie. Nutrition et Maladies Métaboliques

Diplémeée de la FMPC et de I'Université de Paris

Diplémée en Echographie Cervicale

DR. SEKKAT KENZA

ENDOCRING

ORDONNANCE

Casablanca, le 07/11/2022

Mme LAHLOU NAJATTE

Merci de faire :

Hbate (meosses NasududitCas
e

urée créat
natremie, kaliemie
asat, alat, ggt

acide urique

TSH

Rapport albumine creatinine urinaire

LDL, TG, CT, HDL
ECBU
dr@sekkatendocrinologie.com E 0522 95 1991 :ﬁ: www.sekkatendocrinologie.com

Q 64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur

Résidence Misselma, Casablanca
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| - Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
‘ Laboratoire certifie 1SQ 9001 V. 20 5 .
- = | ' -
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biglogiste. .
‘ Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences della santé

AR A | Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infectians nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221100127

CASABLANCA le 08-11-2022
Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

9105 Prélevement sanguin E25 2
DEP DEPL A DOMICILE 50 I
pot pot 225 L
0100 Acide urique . B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée ‘ : B100 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60O B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) ' B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
147 Transaminases P (TGP) ’ B50 B
0164 TSH us B250 B
0182 Urée B30 B
Antibiogramme B60 B
Examen cytobactério des urines | BOO B
Rapport Microalbuminurie/Créatininurie | B170 B

Totaldes B : 1140
TOTAL DOSSIER : 1380.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille sent quatre-vingts dirham .

A

2
——

Code INPE : 093000214

AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25

240, Bd Brahim Roudani (ex Raute d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (3,\_.,%‘1! Gayla) ool mealal g olL 240
Tel : 0522 25 78 25/ 05 ) 39 61« Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail : |L;(_,5Hu||\\a!)|||1\|
18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS ; 4981008 » CODE INPE : 093000214
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|
| Laboratonre SQALLI d'Analgstas Medlcales !
\ | Laboratoire certifi¢ 1SO 9001V, 4015
- Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. .
1 Laboratoire Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infedtions nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous \

Date du prélévement :08-11-2022410:12 | Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte
Code patient : 1802010037 | Dossier N° : 2211080036
Né(e) le : 28-05-1945 (77 ans) | Prescripteur : Dr KENZA SEKKAT
U RIRREARIRAA e
ASPECT DE SERUM
Aspect du sérum : Normal
|
|
/ 1
]
| \
-
|
Validé par : Dr. BENMIL g%oubnd
1 axdal) g);g:.ﬁ” mss‘séﬂ:;m“
L meogir BE osﬂ
s, 24y rahim Roudani (ex Route a xtension. Casablanca. (sua & = 25 e 0507
4TI BSE‘['-:.;ZL _f‘; ‘J {Er’ﬁif: L'L' -‘Lu:a-l 0522 a*L l;rgenlces DE'(EB 181| :82 F) *THPM@}& QP/?W{
18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS -|‘>*".I_J%S° CODE INPE : 093000214 Page 1/ 9
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| Lahoratmre SQALLI d"Analyse Medlcales

Laboratoire certifi¢ SO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences della santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

‘ Laboratoire ‘

'SQALLI
| N

2211080036 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

afag

Qualiteé

AFNOR CERTIFICATION

i/

— . L
BIOCHIMIE SANGUINE

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.80 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)
* Le risultal ssl saus reserva de finlerdrence de paraméle modikan: - Dude de vie des hémates (hemonagis, hémalyse, nsiusicn 8l rsliculocylass) - Maladie nsubh renale, ol

Dans ca cas il sst souhallable de pratiquer le dosage d'une aulie prolaine glyquée telle nFructosamine

Variant Hb

Absence de vanar’t d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne / j

48 ¢ (0.70-1.10)

27-07-2022
6.60

1.43

77 Hémoglobine glyquée (HbA1c)
80 4 ST =l 6.60 6.60
69 e —_— fre——— —————— +
$7 1 — N RO et = o —1 sz -
464 = . 2, R L)
3.4
23
1.1
0.0 4 - - .
16-03-22 20-05-22 27-07-22 08-11-22

! Intervalle non-ciabélique. (Sujel normal)

4-6%
<65% ..: Excellen! équilibre glycémigue (DNID)
<7%.... cellent équilibre glycémigue (DID)
B-10%...... quilibre glycémique médiocre, action correclive suggérée
y > 10 %, éqtillbru alycd , aclion correclive néwssalle
L3 Hegie medicamenieuse du co e g du diabe e pe B 100 13 IS 3,
Cas général : ‘

<ou=7% :Laplupar des patients avec DT2
<ou =65 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie est > 15 ans ef sans anlécéden! cardio-vasculaire
<ou=8% :DI2avec comorbidilé grave avérée elou une espérance de vie limilée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaifes é

la uble de7 % lavﬁre mmule A allgindre car I'|nlansmralnn médicamenteuse provogue des hypoglycémies sdvére,
Pallen ec D) cardio
<= 7 %Paliunls avac ATGD de mnmlmllon mauovancmars considérée comme non dvolude
< ou = B%Patients avec ATGD de complication macrovasculaire considérée commig évoluée: (IDM) avec insulf
6 mois)
Patients avec insuffisance rénale chi y
<o = 7 % : IRC modérée (slades 3A el 3B) F
< 0u =8 % IRC sévére ou Iarminala (stades 4 el 5)

'éir
< 6,5 % : Avan| d'envisager la nmssesna
< 6.5 % el glycémies < 0,95 g/l 4 jeun el < 1,20 g/l en poslprandlaﬁ 2 heures : Duranl la grossesse
Fersonnes agées

cardiague-atiel

IRC]

<o = 7 %Diles « vigoureuses » donl lespérance da vie es! jugée salislaisante

< 0u = B%Diles « Iragiles », & Mélal de sanié inlermédiaire el A fgque de basculer dans la calégorie des malades !

< ou = 9%Diles « malades «, dépendanles, en mauvals &lal de sanlé en raison d'une polyp ¥)ie chronique évoluée génés de handicaps el d'un
| |

J 240, Bd Brahim
anca. (asbd| 5ayb) Y Tééamlzzzj

240, Bd Brahim Rouda 1'El Jadida) Ma
Tel : 0522 25 78 / 0522 25 39 61« Fax : 05

IF: 18801592 « TP : 35805014 « ICE ; 001728

Casabl

m

083000020 » CNSS : 4981DD8 « CODE INPE : 093000214

: 7835 7o
494 - Urgences : oasaHm 182 + E-mail \uooﬂfﬂl”;gﬂqmuﬁﬂﬂ

o ayani una longue durée d'évolulion du alabéle (> 10 ans) el pour lesauets

sévére -alleinle polyariérielle (AOMI) -acddent vasculaire cérébral récent (<

35805

Page 2/ 9




dcdal) O G all plime.
| Laboratmre SQALLI d'AnalgseE Médicales

diag

Qualité
Laboratoire certifie 150 9001 V. 2011 5

Laboratoire

SOALLI

Prélévements a4 domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'nygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2211080036 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte
\

Tel : 0522 25

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (3 ",. il L)_;)
0522 253961+« Fa S
35805014 »

[
B/

IF: 18801582 « TP

- |
i

7i/7

‘ 25-09-2020
Sodium (Na) 136 mEq/L (135-145) 143
(Electrolyte Analyzer ISE ) B 136 .m_'”lﬁlfl:_____ (135-145) 143
Sodium (Na) i
147.5 =
145.4 - e e R — —— 14300 ! B PRI
1432 $141.00 _ it _— ety
11+ — — Frecro
}ggﬁg ‘ T 136,00
134.6 ]
1325 4 . .
19-06-18 25-09-20 08-11-22
\ 25-09-2020
Potassium (K) 4.57 mmol/L (3.50-5.10) 4.12
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 ) o | !
Prélévement sans garrot i {78
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse B
Polassium (K) 1
5.5 |
5.2
48 4450 457
[ ST e, I SN | S
i It
3 . .
19-06-18 25-09-20 08-11-22
5 27-07-2022
Urée 0.36 g/L (0.20-0.50) 0.46
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 6.00 mmol/L (3.33-8.33) 7.66
04 Urée J
(0 T e DAL, . .. .
i — B 036 B R NP e O
03 ' I B
03 I
0.2 !
0.1 - e —
2%-07-21 16-03-22 21:07-22 08-11-22

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

| LABORATO!RES LU D‘AN?EYSES MEDICALES

40, Bd
fl_;quépmlgﬁ.S?ﬁ’f
nail InqsbLﬁ:@'qn Scor m
JD[ INPE : 093000214

0 « Urgences : 0668 181 182 «
ICE : 001728083000020 » CNSS : 49 qu

25396’

tawtr: 3551
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odal) Oy Gl e,
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISQ 9001 V. 2015

| Laboratoire

SQALLI

Analyses Médicales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin bialogiste.

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences ge la santé
Diplome d'hygiene hospitaliére et prévention des infedtions nosocomiales

2211080036 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte

diag

150 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

E

27-07-2022
Créatinine 9.5 mg/L (6.0-11.0) 9.2
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 84.1 pumol/L (53.1-97.3) 81.4
130 1280 Créatinine i
108 ey e
8.3 T \
7.1 |
1? 09-20 06- 01 -21 26-07-21 16-03-22' 27-07-22 08-11-22
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formdle‘MDRD)
(MDRD =Maodification of Diet in Renal Disease) ] \ Y
27-07-2022
Clairance: 61 mbL/min (>60) 63
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient Fo )
caucasien) i |
| |
Classification de la maladie rénale chronique : |
-~ G1 : Clairance normale : > ou =a 90mL/min i
- G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min
~ GBa: Clairance légerement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
-~ G3b : Clairance modérément & sévérement abaissée ?0—44mL/min
- G4 : Clairance séverement abaissée : 15-29mL/min e
- G5 !lInsuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min. ||
i
27-07-2022
Acide Urique 55 mg/L (20-60) 60
(AOX — Konelab 30 - Thermo fisher) 327 pmol/L (119-357) 357
e I 19- -
Acide Urique l E
Z?:g 5700 Lbo.oa | o 55.00
52.9 \ - T =
443 I
35.7 |
2711 |
18.6 t
10.0 4 i )
26-07-21 21-07-22 08-11-22

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d

JoLs 2D /8 25

IF: 18801582 » TP ; 35805014 » |CE

101728083000020 ¢ CN¢

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

Ijn.l-b
LABORATOIRE M.U i) AELYSES MEDICALES

| 240 d m Ro i Madrif
e o Tél: (}522257825 2253961
I Exie Lasablanca. (o _J._a-.‘ -;' ‘J“"ﬁ'ﬂa‘ﬁ"d}!!‘ﬂff’ﬂf . 7
4 Urgences 0668 181182 « E-mall : la )
4981008 = I,ULL INPE : 093000214

o)

ggmail
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Laboratoire |

SOALLI

Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1SO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca

Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospita

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

liere et prévention des infections nosocomiales

2211080036 - Mme LAHLOU EP MBPHKOU Najatte

a

Q

I1ISO 9001

Qualite

AFNOR CERTIFICATION

i/

27-07-2022
LDL-Cholestérol 1.23 g/L 1.10
(Méthode directe selecive—- KONELAB 30 — Thermo 3.17 mmol/L 2.84
fisher)
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :
- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)
- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)
- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L) P e e
- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L) WNos
Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/i;_, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale. !
4 L
% g LDL-Cholestérol
14 19 - 110 A0 e £is
0.9 47
0.6
0.3 ‘
0.0 1 . : :
26-07-21 16-03-22  27-07-22 08-11-22
17-09-2020
Transaminases GPT (ALAT) 15 UL (0-35) 18
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
32‘ g T Transaminases GPT (ALAT)
‘s aoo
5 eSS e A oo o s . DG g 15.00
53 i s L
62 1
3 3 =
88 S — ol !
19-01-19 05-03-20 - 117-09-20 08-11-22
o 17-09-2020
Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (0-40) 22
(AST IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher) |
2 ?' 2 Transaminases GOT (ASAT)
343 2000 17.00 o 200 o 17.00
15.7 e e e T e | 1 e SR I — W
71
-1.4
=100 1 Sl = ; - .,
19-01-19 05-03-20 17-09-20 08-11-22
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Gamma G.T (GGT)

(GGT IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin Llologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie dg Casablanca

Diplome universitaire de qualité en science? de la sante

7i/7

Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infedtions nosocomiales

2211080036 - Mme LAHLOU EP MBIRKOU Najatte

25 UL

05-03-2020

(7-45) 19

19.00

Moo=t B

Gamma G.T(GGT)

25.00

03-20

o
1

08-11-22

TSH Ultra-sensible

(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de I'

détection:0.005pUl/ml)

Interprétation:

27-07-2022
0.699

Euthyroidies
Hyperthyroidie
Hypothyroidie

0.27 44.2 pUlimL
TSH < 0.1 pUlmL
TSH >5.0 pUl/mL.

.97

CO=NRWAt
O~ o =D

TSH Ullra-sensible_

0.78

0.70

0-09-20 .

W

:?«:ﬁ'—zz

20-05-22

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 lﬁlpuie de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

§

Tel : 0522
IF: 18801592 » TP

2578 25/0522253961 ¢

35805014 «

Fax : 05 1B1182+ E-m

aos »

whededd
| £t SQALLDA
ABORNTONESOAL
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__BIOCHIMIE URINAIRE

RAPPORT MICRO-ALBUMINUHIE/CREATININUhIE

Micro—-albuminurie 8.9 mg/L
(Immunoturbidimétrique Roche Diagnostic Cobas) ‘
Créatininurie 1.15 g/L
(Dosage cinétique de Jaffé (Konelab 30)) ‘
Rapport 7.7 mglg

Microalbuminurie/Créatininurie

Type d'albuminurie Urines des 24h ( Echantillon Rapport Echantillon Rapport
mg/24h) micro-albuminurie/ micro—albuminurie /
créatininurie ( mg/g) créatininurie (
j mg/mmol)
Normo-albuminurie <30 <30 | <3
Micro-albuminurie 30-300 30-300) 3-30
Protéinurie avérée= >300 ¢ =300 >30
macro-albuminurie ! L
[
__ BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Jaune clair }
Recherche biochimique:
J 23-06-2022
pH: 6.0 (6.0-7.5) 6.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative j
Nitrites: Négative 3
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Examen cytologique i

s Medicale:

Leucocytes : 5 /mm3 (0-10) _ 2
5000 /ml (0-10000) 2 000

Hématies : 2 /mm3 (0-5) , 1
2000 /ml (0-5 000) ' 1000

Cellules rénales : 0o || ‘ 0

Cellules vésicales 0 0

Cylindres : Absence |

cristaux: Absence |

Examen direct : Flore microbienne non abservée

Numération de germe 0 Gjrm'esfml 0

Examen bactériologique v b
Culture Bactérienne: Culture négative iprés 24h d'incubation
Conclusion: Leucocyturie nég tive, bactériurie négative : absence

d'infection urmalre

v 'lﬂ.ﬁgﬁ“
\ EDIGALES
e B || i Magdri
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Cas ablanca L ol | L}.I)J-J _7\ ,Ié(«.m)lzvzw&ﬂg/ 6/
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 96 84 94 + Urgences : oss '|a1 182 - E-mail lg'ﬂﬁﬂ&laaﬁam Batente: 3580501 .,

IF: 18801582 = TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 » CNSS : 49810 PE : 09300
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