RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M23-01 0 024

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Canditions générales : (% Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e)

S ]
Matricule :.......... 239 2% . SOCIELE ..o R B, 4/3.2.%%6

(O Actif Pensionné(e) (JAutre:

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le'praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité 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 muiiples, pasodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :...... 8. A 5. B B S
que pour tous les actes effectués en série.

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

soins
Pharmacie: B t‘xl.'vm.gi.fw e evsvrorecorrrrs
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- . L Tél w?a;‘;,_, .......... Total des frais engagés : €O, Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. c ‘:‘1 1' gag fﬁsh{ L
Radiologie et Biologie : . : = :
: ; ‘ . Cadre réservé au Médecin ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre M
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
. - __ ) : - i ’ : o Cachet du médecin ;
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle. n
™
Optique : g ‘
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. o Date de consultation : ............. Lo Lo
Rééducation : oz Nom et prénom du malade : '\‘a&um-"b(md Agessﬁu.
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : D LU!W T D Enfant
X o i oy
rééducations g | g‘E ¥
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o Nature de la maladie :..................4 Frie ‘k)
=
Dentaire : .g Affection longue durée ou chromq&e [j ALDQ ALG
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ﬁ F J
. ‘ _ = En cas d'accident préciser les caL’ses eﬁ,qrconsﬁances ................
obligatoire avant le début de traitement. g ;g ,é
i E s f
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é Dons, le caso0 la maladle: aurelt un Car#te Cnnﬁdﬁgl Cgrmpnin T jog rensargr‘\e enta sous. pil confidentiel & Patbantion du

meédecin conseil de la Mutuelle. ——— i

S —

= 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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur I'a&présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persmnnelhes
e e IR b P4 T o . U
Signature de l'adhérent(e) :

mais.

Adresses Mails utiles
0o Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com




Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et |

C;(Ljftlt.fl:tli.

attestant le Paiement des Actes

| Cachet et signature du Médecin

~
EXECUTION DES ORDONNANCES
oo g Pha}r‘mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ¥ Ceefficients des Honoraires
g
; kil
| NN Y-
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 I'ODF
Dents | Nat S |
SOINS DENTAIRES ents | Naturg des | ¢ efficient
Traitées Soins
! ’ ' e
[ CCEFFICIENT
1 DES THAVAUX
|
‘ I MONTANTS | "
1 DESSONS | \
I/ I
DEBUT |
i D'EXECUTION .
I S —— |
I
i | N | | I
| FIN
‘ \ D'EXECUTION
\ ) —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
1: DES TRAVAUX
G E
H I
el 1 .
re® 0o MONTANTS | |
Ve & B —-—— " | |
A b BL — DES SOINS | |
ae & | B 6 (Création, remont, adjonction) e 2
™ ’,,J 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes
Bly) )8
D€E——F—>»G (
7 T - | DATEDU 1
J 0 DEVIS |
) ke -
YT T
y1 ——— =
a DATE D ‘
T — LEXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




000160473785

= P Cralil) by gl ¢ ) gl ) T
= IS« gyl aal I
Seea— e ¥ Glacal Ralevé néricd: d ) AMO Direction de I' Assurance
— WNOH tulL2H » 1 i Maladie Obligatoire
—— jruegi i €Ieve periodique aes prestatlons g v Eba)‘
— Emis & : CAGABLANCA Do plal Page , , daiiall
——— Le: 05/06/2023 : cﬂj..'u
— Destinataire ] Jupal
== || N° d’immatriculation 160473718 dedll 51 BENCHERQI MOHAMMED
=—— | Réglements de la  période 5l et
i du 02/06/2023 P
f—= R 02/06/2023 |
Veuillez trouver ci-dessous une récapitulation des P b il iy a3 KET o

prestations AMO dont vous avez bénéficié au de la

i 5l p il I Leia sl
période précitée. ool lgd JLaall 3 il JIA Leba alaii

_p o | sl ; , , , o | : ed [ | Dk [ A
wilall ol ol ey U claladt dacall guiga iy jlaal) ilaa g Jaleall daagli gl | cgek b g gl
: R Basede | Taux de Date ‘
Numéro de dossier ”‘_".” '_h' Actes Prestataires de soinsg M«n{unl o'ty I:.|r||' il Coel, Quantité | rembour [rembours d'envoi .\Inmuu!.
soins dépense référence ) z remboursé
-sement  |-ement % | du paiement
BENCHERQI MOHAMMED
098534460 20/03/2023 | PH PHARMACIES D 630,00 0,00 1.00 2,00 0,00 0,00 02/06/2023 177,52
OFFICINES
98534460 20/03/2023 | B LABORATOIRES D 2194,00 2194,01 1994.55 1,00 2194,01 70,00 02/06/2023 1535,80
ANALYSES
98534460 20/03/2023 | IRM RADIOLOGIE 2000,00 2200,00 1.00 1,00 2200,00 70,00 02/06/2023 1400,00
98534460 20/03/2023 | CS NEUROLOGIE 500,00 150,00 1,00 1,00 150,00 70,00 02/06/2023 105,00
Total remboursé Uy | C'L\'“ ) 3218,32
Total général remboursé Hlaa¥! g il il 3218,32
- Sauf erreur ou omission Sl o Uas tae W

Pour plus d’informations :

- e glead) ey 5all
merci de visiter notre site Welb WWW,CISS, ‘ S U S 5 o
ou le portail des assurés www.cnss.ma/Portail/ el eyl A g KA
ou I"application mobile « Ma CNSS » Ll ket i
ou appeler notre serveur vocal au numéro 080 20 30 100 W e Y Gy Juayt
ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros 080 203 3333 / 080 200 7200 Y o Sadall gl a1 S ag Jlaadyl

0522 54 86 73 108U 10522 54 86 07-ilgdl — Lnadi eloayl S 2IB6 o eladl Il — 81 Al — Saall la
Maison de I Assuré — Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone : 0522 54 86 07 Fax : 0522 54 86 73

Indice de révision : 02_28.03.2018




La feuille de soins doit étre accompagnée de

toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, .... ).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticie&s eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes 3 barres des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
Justificatives doivent &tre présentées a la CNSS

~dans les deux mois qui suivent le premier acte

médical, sauf s’il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dins les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne

sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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réglementaires et de ce qui précéde. 583
FUENTPRTRPIR Sl ¥ ol ol Lpraey pols
Cachet et signature de 'Agence Réservé a la DAMO
Identification de 'agent : ...............cccoovvvoor..
Date de dépdtdudossier:! _ ! _1_1_1_1 1 _1_1 _|_liglad¥t fublDate darrivee: ! _ | _1_1_1_1_1_1 1 1 —I:PL“’!'C“JL‘

—_—— it

Entente préalable

CNSS
Le devoir de vous protéger

| I<\rnlliuu; | l Rel. 6
N° Dossier:

Partie réservée 3 l'assuré(e) - ()

Nom et prénom: .‘3ﬁucx4zﬁa:)2."laﬁ:unm\i g

N° Immatriculation :

N CIN: 1Biga41 35158

ldcilg

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e)” (Lgd)d pobalty aviain

Conjoint D )]

Enfant L |

Adresse : fles nay os

3 t—u-\il\‘i ithn Je Gyt ng g; Cons AU e
Montant des frais : oy A AY,. Ea . Dhs.
Nombre de piéces jointes : 3'3 :
Déclaration du médecin traitant s

Bénéficiaire de soins :

Nom et prenom&)\il\l(_“fl‘l\{ﬂi?\J;E;b;v\htf_.t 2
EYREDNRP L - XE S

Date de naissance :

lﬂlglilLlllﬁ_l’El_l

N CIN: s
fack
Sexe ' : M [X] s F [ o
INPE et code a Barres i) a8 g
10 AT f\*S:Sr’/ I
Médecin traitant Etablissement de soins
el coshalf daSall ducwgell
Type de soins”

Hospitalisation [ | stidaws — Matemité [ | iepdl  Accident [ | e M

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des  a)el /S5 Lo JS Loas sy & | Je déclare les informationf ci-dessus
renseignements portés ci-avant. sincéres et véritables.
Faita: ; - Faita: iCCL ‘;;v\" O o
PO K VINTTR YR LR A TR Le: WO 22
A ra5o gadys Al dasiall o llaodien
Signature de Fassuré(e) Cachet et Signature du Médecin traitant ou d
\ o \ g
) : . ) '
~ e — e ’
A~ Tt by e

- * Cocher la mention utile pour chaque case
- “* Accoler I'étiquette portant I'INPE ( Identifiant National des Professionnels de fanté et des Etablissements de Soin

080 203 3333 : ity - dlasolf clinad! 101 2186 .- 4o el PN [ Y O O I DR B
CNSS - Place de DAKAR - Casablanca BP : 2186 Casa Gare Téléphone : 080 203 -



actes effectués Byl Silbalosll ooy
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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» NGAP / NABM facturé ou Biologiste
LA ol (¥ S0 ¢9 by e A
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fournis

R _ gl 300 ol Hasall gillog gadyd
Aaaiall 7u)ls Higaall paldl dnhall
Date d'exécution Prix facturé Signature et Cachet du Pharmacien et/ou
Fournisseurs des dispositifs médicaux
90/03[23. .
INPE et code 2 Barres v 4003 B 197 ; \Q
i _d_1_1_1 o Regyal
INPE et code a Barres

Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation Prix Unitaire

Quantité 1 Prix Total
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D-stress per
rapidement |
situation de
diminuer le.
comme par ex.

UEreel,
o 3 10/2025
DLC: . PPC : 109 DH

Les nutrimel

D-Stress® Contient du magnésium, |

de la taurine, de l'arginine et des
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,

| B2, B3, B6, B8 participent au
| fonctionnement normal du systéme
| nerveux.

w

Le magnésium et les vitamines B2, B3,

! B5, B6, contribuent au métabolisme

énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine B5)
contribue a améliorer la résistance

| au stress et a retrouver des

performances intellectuelles nommales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. |l permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

urée recommandée :

| En cure reguliére ou de maniére
| ponctuelle pour répondre & une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
our :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
| 43 BEAUNE sur ARZON ~ France

r b
HYPHADIET
9, Rue Rahal Meskini - V.N- Fés
www.hyphadiet.com

P



Comp;‘,r.wnt aliment: e —
= TR mrhacr” : 1 1
Les nutri  Lot: m oH
D-stress | Dluo: [Lot:
rapidement  DLC: 10/25 |0810/22
situation -
diminuer i

comme par

D-Stress® Cc
de la taurine,
vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6,-B8 participent au
fonctionnement nomal du systéme
nerveux.

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
BS5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

L'acide pantothénique (vitamine BS)
contribue & améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles normales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du
stress. Il permet également de
diminuer I'absorption des graisses.

En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre & une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :
Boite de 20 comprimés
Boite de 40 comprimés

D-stress est généralement utilisé
our :

- Fatigue intense (psychique et /ou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété.

- Spasmophilie.

- Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.

- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA
43 BEAUNE sur ARZON - France

istribué a ro
HYPHADIET
9, Rue Rahal Meskini -
www.hyphadiet.com

ar :

V.N- Fés




. Les nutriment
D-stress permr
rapidement l'o
situation de
diminuer les
comme par exen,

D-Stress® Contient du magnésium,

Lot: P.p.C 119 DH
Diuo Lot
R DLC: - 10/25 | 0810/ 2Bm—,

de la taurine, de l'arginine et des |

vitaminesB.

Le magnésium et les vitamines B1,
B2, B3, B6, B8 participent au
fonctionnement nomal du systéeme
nerveux. .

Le magnésium et les vitamines B2, B3,
B5, B6, contribuent au métabolisme
énergétique et réduisent la fatigue.

i ik
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situauon panticuliere.

Durée recommandeée :

En cure réguliére ou de maniére
ponctuelle pour répondre a une
situation de stress ou de fatigue.

Présentation :

' Boite de 20 comprimés

Boite de 40 comprimés ’

D-stress est généralement utilisé

' pour :

L'acide pantothénique (vitamine BS) |

contribue & améliorer la résistance
au stress et a retrouver des
performances intellectuelles nomales.

La taurine améliore la fixation du
magnésium et le préserve pendant les
phases de stress, elle posséde
également une activité antioxydante.

L'arginine est un acide aminé
régulateur du cortisol, médiateur du

diminuer I'absorption des graisses.

- Fatigue intense (psychique et fou
physique)

- Stress aigu ou chronique.

- Hyper-émotivité, anxiété,

- Spasmophilie.

| - Surmenage.

- Aide au sevrage tabagique.
- Situations de régime.

Laboratoires SYNERGIA

| 43 BEAUNE sur ARZON -~ France

Mar: T

| HYPHADIET
stress, || permet également de |

9, Rue Rahal Meskini — V.N- Fés
www.hyphadiet.com
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Docteur Ilhame SLASSI CHRAIBI \;.,a,,\,.'kl\ ;w‘)u..J\ 3L.3.!1 6)}.-:54.5\
Professeur de Neurologie Fladdl o) ol 3 dcolazsl 33l

N (=

i, § £
\,5"‘@\ J-'r?"l \_.""I“ 3

20/03/2023

Casablanca, 1€ ..o

MR BENCHERQI MOHAMED

N ) ,
ALY Y X2
* No-dep/50 mg - comprime
1/2 Comprimé, matin, pendant 21 jours puis 1 Comprimé, matin, pendant 1 mois

/ h P '
A {/ ) L 7
( 's DeStress« Gélule
/\ﬂ% q 131 Gélule, matin, soir, pendant 8 semaines,

Y

/

NO-DEP® 50mg
30 cps pelliculés sécables (O

i

6118000050889

NO-DEP® 50mg ¢
30 cps pelliculés sécables O
|
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Docteur Ithame SEASSI CHRAIBI
Professeur de Neurologie };

20/03/2023

Casablanca, l& ..cvveccenee [

"

MR BENCHERQI MOHAMED

« IRM encéphalique, séquence T1 T2 Flair, T2* ARM

Sp extrapyramidaux: Sd Park?

37 Rue de Hassane Hay Elhana Casablanca - Tél.: 0522 89 10 84
INPE 091032458 ICE 002906584000082
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Dr NCIRI Mohamed Rachid ey dans el umi:
Spécialiste en imagerie médicale LY panill ;ﬁ‘-‘-ﬂ—"
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux 3050 bl 08 = )3

SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE —~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE
-

Casablanca , le 03/05/20‘23
"PATIENT : BENCHERQUI MOHAMED

MEDECIN TRAITANT : DRILHAM SLASSI CHRAIBI
"EXAMEN(S) REALISE(S) :

IRM CEREBRALE :

Technique :

Examen réalisé en séquences T2 et T2* axiales, FLAIR axiales, des séquences
de diffusion, des séquences T1 sagittales, et séquence TOF3D.

Sequences coronales T2 et STIR .
Résultat :

Atrophie cortico-sous corticale diffuse.
e [l n’est pas mis en évidence d’anomalie du signal au niveau du
parenchyme cérébral.
e Absence d’ischémie récente.
e [e systeme ventriculaire est en place et de taille normale.
Au niveau de la fosse postérieure, il n’est pas mis en évidence d’anomalie
du signal du tronc cérébral et des hémispheres cérébelleux.
Absence d’anomalie des hippocampes.
Absence d’ectasie ou d’amputation vasculaire.
Absence d’anomalie de la charniére cervico-occipitale.
Absence d’anomalie au niveau des sinus et des globes oculaires.

CONCLUSION :

IRM cérébrale en faveur d’une atrophie cortico-sous corticale diffuse.

\
!

DR. b}'CIRIf

s (

11/ 12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 7545 24
[.F:37733989 - C.N.S.S: 6870332 -1.C.E : 002327013000071
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Radiologie Casa Nord Im
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

()

FACTURE N°01412/2023

Casablanca, le 03/05/2023

Nom patient : BENCHERQUI MOHAMED

Examen(s) réalisé(s) :

IRM CEREBRALE

Montant : deux mille (2000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
DEUX MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES
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1 ABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»
‘ ORATC IEEWE%OG&&CKRIOL}O)GIE - .\iIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGI iy 4 MR & HPRMROLID 4 S 2 RBOGIE - TOXICOLOGIE
Rizlane B an,%l ! : Q' W_” QM.DL«-J“ | il
- mile édere <CAS - .)‘_f_"m
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60 .
Email : laboemilezola @gmail.com
FACTURE N° : 230400172
@
NOM PATIENT Mr BENCHERQI MOHAMMED
PRESCRIPTEUR Dr SLASSI CHRAIBI ILHAM
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Clé Total
9105 Forfait prélevement E25 E 25.00 MAD
9106 Forfait traitement autre échantillon E25 E 25.00 MAD|
0100  |Acide urique B30 B 40.20 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0106 ICholestérol total B30 B 40.20 MAD
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00 MAD
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD)
0216 Numération formule B80 B 107.20 MAD
0129 Phosphore minéral . B40 B 53.60 MAD
0361 PSA B300 B 402.00 MAD
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0168 Calcium B30 B 40.20 MAD
0174 Phosphore minéral B40 B 53.60 MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD|
Ac anti-nucléaires B200 B 268.00 MAD)
Calcium B30 B 40.20 MAD|
Chlore B30 B 40.20 MAD
Electrophorése des protéines sériques B250 B 335.00 MAD|
Potassium B30 B 40.20 MAD
Sodium B30 B 40.20 MAD
Total 2194.00
MAD
TOTAL COTATIONB 1600
TOTAL DE LA FACTURE 2194.00 DHS
Arrétée |a présente Facture a la somme de : deux mille cent quatre-vingt-quatorze
PATENTE N° : 31200992/ TF N° 15188210/ CNSS N° 4138857/ ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313 l ;
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