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

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
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obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles W
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 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge [

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Facture N°: 19Ze.

Date : 04/03/2023
Bénéficiaire : Mr Hajil Mohamed
Mr HAJIL MOHAMED

Tél: 0671986200
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 04/03/2023

CNS  Consultation 1 250,00 250,00
AUDI  Audiométrie compléte (D363/K25) 1 450,00 450,00
Total 700,00

Arrété le présent document a la somme de :
sept cents dirham(s)

Boulevard Moulouya,10 Lotissement Selouane Etage 1 Bureau 4 Lot 10 -11 Oulfa - Casablanca

Tél : 05 22 65 72 53
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« Aircort 250 pg - suspension pour inhalation
2 doses, matin, soir, 15j
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Boulevard Moulouya,10 Lotissement Selouane Etage 1 Bureau 4 Lot 10 -11 Oulfa - Casablanca
Tél : 0522 65 72 53
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