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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalsble 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,
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstance I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 &tre jointe a 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.
J

Adresses Mails utiles

0 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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

;{M;Iadle (O Bentaire

Cadre resewe a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Ne P19--0031275

() Optique

O beuf Pensionné(e]
Nom & Prénom H’AMRl

/) ~
Date de naissance : -f- AL ‘511 ..................................... 3

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... ?).‘. )/\39/%3 ...........
Nom et prénom du malade :........... 6 ENNANL. A’Yhsl’\t«{, ............. Age:

(O Lumméeme %Con' int
Naturede lamaladie :............ooeoeeeeeeeeeeeeeeen. f) AAAA.. 42X

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circunstaﬂces;f

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

7
J'atteste sur 'honneur,/'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cbnr&alssance de la clause relative a la protection des donnees persannelles :

Fait a:...—+9M} 0 S S A0 o S Lol D...

A
Signature de I'adherent[e] -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
3
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Ca%het et signatyre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | atteSgant le Pgiginent des Actes
.- 8)
e %% Ve o Important :
103\2 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
................... SOINS DENTAIRES De.n!:s Natur.'e des Ceefficient
.................. Traitées Soins
: ™ -
& EXECUTION DES ORDONNANCES L i
Cachet du Pharmacien
d Date Montant de la Facture ==
ou du Fournisseur
-’.) ity
/:"' MONTANTS
f DES SOINS
~ e~ X
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cachet et signature du Dists Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
=y
FIN
D'EXECUTION
Sy
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O.D.F DETEHMINATIUN DU CEFFIDIENT
"""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: CCEFFICIENT
&
AUXILIAIRES MEDICAUX essaaanz | 214385 LESTIRALER | , ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé : —
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires | Sorieaen .
................................................. . MONTANTS |
__________________________________________________ o % oW DESSONS |
505 O | B ¢ (Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""""" : Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
................................................. DATE DU T
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. MESBAH Abdelhamid aunall e alumn jgiSall

- Chirurgie otologique, otospongiose asgll pllar jquS . (uSallg pall sl -

- Chirurgie maxillo-facial

- Chirurgie du cou, thyroide, parotide et tumeurs C o101 g B4AUSSH 848 jall 82l sl -
- Chirurgie esthétique et réparatrice k saaill g pygadll dalys -
- Dacryo-cysto-thinostamie

- Explorations ( Surdités, vertiges, PEA, nasofbroscopie)

| g (jalll &alps -

ggoall 5 a0 Balys -
8l Sl bl jlgall g gmiasl] il (pmgchales -

- Maladies allergiques aguwliall gl ol jUsinlly 8alpall g eadll -
- D.U chirurgie de l'oreille ( Bordeau-France) Lusi 16 (g3 j94) pnsll g (jsll 8315 pglia -
- Lauréat de la Faculté de médecine de Rabat bl vl 84S a445 -

- Ancien Médcine au service ORL et maxillo-facial

832 g ()3lll g Lailll Aalemny @il Labs -

du CHU Avicenne - Rabat 30/09/2023 u::il ﬁ‘:}l"hm i.h‘ﬁ’::flr

- Ancien médecine a I'Hopital Al Kortobi - Tanger

Tanger ; le's .

ORDONNANCE

L o

Mme BENNANI AMINA
“a O
A457 i
ECOCLAV1G .~
1S X2 JPDT 8J
9469 '
' APEXOL SP
1CASX3JPDT8J

(12
// EFFERALGAN 500 MG
1CP X3 JPDT 8 J
2
A¥e K
OEDES 40MG :
~ -1 CP MATIN PDT 2 MOIS
12

2 " LOREUS 5 MG
1 CP LE SOIR PDT 1 MOIS -,

o 4,

115, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah, Imm.Ahmout. 17 étage Nr.7 | 90000 Tanger - Maroc
Tél - Fax : +212(0) 539 930 868 | Gms : +212(0) 661 707 393 | drmesbahorlgmail.com



ECOCLAV®1 g/125 mg
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg

Amoxicilline/Acide clavulanique
Poudre pour Suspension buvable en sachet-dose
Boites de 12, 16 el 24 sachels

lellu lire attentivement u(h motice avant de prendre ce

Elle pour vous,
« Gardez catte notice, vous pourrez avoir besain de Ia ralire.
+ §i vous avez d'autres q plus d & votre
médecin ou votre pharmacien.
-Ce vous a été personr prescril. Ne le donnez pas &

d'autres personnes. Il pourrait leur &lre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vitres.
« i I'un des effets indésirables devient urln ou N vous rmrauaz un aNuI

bbbt e o atiannd dang

fections. I
vulanique,
ticillinas =,
tonstituant

OCLAV

Amoxicilline/Acide clavulanique p

Maires,

Poudre pour suspension buvable o

i Baite de 16 sachets

~OnNs

. 0u votre pharmacien

Lot N®
Leclales
Exp: = pour suspension buvable en
1
PPV : _4cin ou votrs pharmacien avant de prendre ce

médicament i vous ;
- Souffrez de mononucléose infectieuse,
« Etes traité(e) pour des problémes au foie ou aux reins,
+ N'urinez pas réguliéremant,
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou volre pharm
avant de prendre Ecoclav
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bacté
responsable de l'nfection
Selon les résultats, Il pourra vous prescrira un dosage différent d'Ecc
un autre madicament.
Réactions nécessitant une attention particuliére :
Ecoclav peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets
secondaires graves, notamment des réactions allergiques, des
convulsions et une inflammation du gros intestin. Lorsque vous prent
vous devez surveiller certains symptdmes afin de réduire les risques.
Voir « Réactions nécessitant une attention particuliére «, & la rubriqu
Tests sanguins et urinaires .
Si vous eﬂoﬂu-z des analyses de sang (nombre de globules rouges
ou des analy d'urine (dos:

glucosa), vous devaz informer le médecin ou I'infirmidre(ier) que vou
Ecoclav. En offet, Ecoclav paut influer sur les résullats de ces types
Autres médicaments el Ecoclav
Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, pariez
médecin ou & votre pharmacien. Cela inclut les médicaments vendus
ordonnance, el aussi les produits & base de plantes
Si vous prenez de |'allopurinol (en traitament de la goutte) avec
Ecoclav, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé
Si vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte), votre mé
décider d'ajuster votre dose d'Ecoclav.
Si des destings & la 1 du sang (tel
warfarine) sont pris avec Ecoclav, des analyses sanguines
supplémentaires peuvent btre requises
Ecoclav peutinfluer sur 'action du méthotrexate (un médicament util
traiter la cancer ou les maladies rhumatismales).
Ecoclav peutinfluer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement
arév-nlr le rajet de grafte d' orgnnes]

lon pendant la g
Si vous dtes snceinte ou s'll est punlbll que vous le sayez, ou si vou
vous devez en informer votra médecin ou votre pharmacien
Demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avan! de pre
quelconque médicamant
Entant :
Sans abjet
Aliments et bolssons :
Sans abjet
Sportifs
Sans objet.
Effets sur I'sptitude & conduire des véhicules ou i utiliser des
machines
Ecoclav peulprovoquer des effets indésirables susceptibles de rédul
capacité & cenduire

3 - Commen utiliser Ecoclav ?

Instructions pour un bon usage

Sans objet

Pmloub. Rode et/ou voie(s) d'administration, Fréquence |
et Durée du it

mou.om!

Adultes et enfants de 40 kg et plus

* Dose habitielle : 1 sachet trois fois par jour

« Dose inférisure - 1 sache! deux fois par jour

Enfants pesint moins de 40 kg

Les sachetsZcoclav 1 /125 mg ne sont pas recommandés.




ApiX(Apmol |

ble

FORMES ET PRESENTATIONS : Soluh - buvable
Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.
Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.
PROPRIETES : :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'éf:hinacé_e ainsi. Apaise les voies
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adou
confort global (Poumons, gorge, nez...) tout en renfol

AUX EXTRAITS
DE PROPOLIS ET D'ECHINACEE

respiratoires

l'organisme. .AdouCIt la go rge
UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées. Gout pomme - miel

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.
Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois
-De4a12ans:1 cuillére a soupe 3 3 4 fois par jour.
PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la r
- Déconseillé chez la femme enceinte,
- Le produit peut présenter des sédiments d(is a la nature
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.
- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant 'emploi. Pharmalife
- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans @ S

- Tenir hors de la portée des enfants.
Complément alimentaire, ce nest pas un médicament 8 032578 4773

I

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.

Autorisation du Ministeére de la Santé n° : 230138 £
APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAV2 g S
APIXOL® Enfant / 2021131261 7MAVv2/CA/DMP/18 avant le: 02/2026 §

PPC: 79,00 DH 3



EFFERALGAN®500mg

Paracétamol
comprimeés effervescents

Important : ces comprimés craignent 'humidité et la chaleur,

Présentation :
Boite de 16 comprimés effervescents.
composition : . - . .
E:;%)i:t;rg?slg‘lwﬂ g. FFERALGAN® 500 mg

1 comprimé de 3,26 g.

Propriétés :
Antalgique.
Antipyrétique.
Indications : 16 comprimés effervescents

Traitement symptomatique des affecwons dotiloureuses et des affections fébriles.

Précautions d'emploi :

- Ne pas dépasser les posologies indiquées et consulter rapidement le médecin
en cas de surdosage accidentel .

- Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical.

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit au jeune
enfant, & moins d'un fractionnement de la prise.

- En cas de régime désodé ou hyposods, il faut savoir que chaque comprimé
d'EFFERALGAN 500 mg contient environ 412,4 mg de sodium et en tenir compte
dans [a ration journaliére.

EXF 10-2025
LOT 29053 6

PPV 15DHI0

Mode d'emploi et posologie :
- Adultes a partir de 15 ans : 1 4 2 comprimés 1 a 3 fois par jour.
-Enfants (de 7a15ans ) :
*de 7 a 13 ans : un demi comprimé 1 & 3 fois par jour .
+de 13a15ans : 1 comprimés 1 a 3 fois par jour .
Dissoudre les comprimés dans un grand verre d'eau .
Les prises doivent &tre espacées d'au moins 4 heures.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires UP S A

F93232P070593




poe ou difficultés & avaler
bulles ou une desquamation
porantes el s'accompagnes
vres, des yeux, de la bouche,
Caci peut comespondre & un
h & une nécrolyse épidermigue

faligue peuvent étre des
(peut affecter jusqu’a une

pstin | diarhée, douleurs &
jts (peut affecter jusqu'd une
frities.

SOMNOIBNce

18sis sanguins contrdlant je
Pémangesaisons de la peau

E:t affecter jusqu'd une
wiion du nombre de

C&eﬂﬂs peuvent provoquer
b5 ou faciliter I8 survenue

Js és graves incluant le
pe et de la gorge, de la fiewre,

dans le sang. Celleci peut
pssements ot des crampes.
.

jn trouble.
urt (bronchospasme)

bouche
bi peut aflecter Mntestin et est

jaunisse, pouvant entrainer
fines sombres et de la fatigue.

jsition au sokeil
fou musculaires (myaigie
e interstitede)

[peut affecter jusqu's une

incyant

du sang

voltre médechn s que possible 5 vous avez une infecion avec
de=s sympidrmes s que de la févre avec une fatigus enéraie
re=s Pgotanite o de (a fivre avec des symptimes o infection
lowcas inls Quis Ges douleurs dans e cou, k2 gorgs, ia bougge, ou
e dficultés. 4 uner. Si vous avez ces sympiimes, un déficit
e goouies blancs (agranulocytose) pourra &tre liminé par un
mest gnguimn. 1sst important que vous donniez des inlormations:
S vos mésdicaments dans c8 cas.
Ges effots

secondaires :
Smfasse.l..nqm.veahlmesﬁme pariez-en &
woir: médeck, voire D'\armaen ou & volre infirmieriére. Ceci
effel indésirable qui ne serall pas

Menfonné
& MISES By GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS
DEMPLOI

Faites attention avec Oedes , piiude

OEDES 40ng peut masquer des sympibmes d autres maiadies
Par conségent, avent que vous ne commencez § prendre
OEDES 40mg ou lorsque vous &es sous traitsment, vous devez
iformes inmédiatement votre médecin sl I'un des séments
suvants s produit

vmsp&mb«W&Mm TBiSON OU §i VOUS avez
des probimes & avaler
+ Vous awz des douleurs & lesiomac ou une indigestion
* Vous vomissez de la nouriture ou du sang
*Vous iz des salles noires (teintées de sang)
+ Vous soufirez de diathée séwire Ou persistanie, car
lfoméprmie a #é assocé & une fable augmentation de
diarrhees infectieuses.
+ Si vous avez des probiémes hépatiques sévéres
+ W vous est d&2 amivé de développer une rdaction cutanée
aprés un traitement par un médicamen! similaire 4 OEDES
réduisant 'acide gastnque.
+ Vous devez effectuer un examen sanguin
Chromogranine A
Si vous prenez OEDES 40myg au long-cours (durée supérieurs &
un an), voire médecin vous survediera probablement de fagon
réquiére. Vious devez définir précisément tous les sympitimes et
evensments nouveaux ou sxceplionnels quand vous voyezr
volre médecin
La prise d'un inhibileur de ls pompe & prolons tel qu'OEDES 40
MG, en parficulier sur une période supdreure & un an, peut
Iégérement sugmenter le nsque de fracture de la hanche, du
pognet ou des vendbres. Prévensz voire médecn si vous
soufrez dostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui

wvant augmenter le nsque d'osiéopomse).

S développaz une éruplion cutanée, en parliculier au
Mveay des Zones exposées au solell, consultez volre médecin
dés que possible, car vous devrez peutdtre amiler votre
tmitement par OEDES 40mg. Noubliez pas de mentionner
egalement tout autre effet néfasie, comme une douleur dans vos
articulations.
Enfants

spécifique

Certains enfants présentant des matadies chroniques peuven
nécessiter un traftement & long terme bien qua celul-dl ne sot
pas recommandé. Ne pas donner ce médicament aux enfans
de moins de 1 an ou < 10 kg

En raison de la présence de Sacchaross, ca médicament st
déconselllé chez les patients présentant une inloiérance &
fructose, un syndrome de malabsorplion du glucose et du
gaiaciose ou un &éfic en sucasefsomaliase (malades
hérédiaires rares)

EN CAS DE DOUTE. NE PAS HESITER A DEMANDER L'AIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

9. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
INTERACTIONS :

Prise ou utilisation d"autres médicaments
Si vous prenez ou avez sl Icemmes autre médicament, y
s un médicament obfhy sans ordonnance, paries
& Médecin ou p £
le foncionnement
m peuvent &
Vious ne devez pas prendre OEDES
medicament contenant du nelfinavir (4l

un effet sur OEDES 40 MG

) MG

volre médecin o

u pharmacien si vous

PoSACcOnaZOle Ou VORONEZORE
Oﬁl'\'m fongiques)
traitement de problémes. ca
an jamant de Famoéts,

autres and vitamines K. une surveillance par voire médecin
seralt nécessaire au début el & lamit de M'administration de
OEDES 40 MG;
* Rifampicne (utlisé pour raiter la tubsroulose)

 Atazatar (uifisé pour traiter lnfecton VIH)

» Tacrolimus. {dans le cas de grefle dorpane)
* Millapenuls (Hypericum ueﬁntm" {utilis$ dans e traitement
xa Oépression modénde]

+ Cilostazol (utiisé aansaha!brmﬂa:adauchcam
intermitisnte)

+ Saquinavir (utllisé pour traiter Mnfection VIH)
+ Clopdogrel (ullisé pour prévenir les callots de sang
(thrombus))
+ Eriofinib (utiksé dans e trailement du cancar)
* Méffotrexate (médicament utilisé en chimiothérapie & forte
dose dans le tratement du cancer) - si vous prenez une fors
dose de méthotrexate, volre médecin peut temporairement
améisr volre traitement par OEDES 40 MG.
Si voire médecin vous @ prescrit ies aniibiotiques suivan
amcuciline ef darithromyone avec OEDES 40 MG aou le
tratement d'un ulcire & Helicobacter pylor, Il ast important que
vous informiez voire médecin de lous les autres médicaments
QU VOUS prenez.

Les pélules peuvent étre prises avec de la nourriture ou 3 jeun.

GROSSESSE ET H

S vous &ies enceinte ou susceptible de I'dtre, dites-le & voira
médecin avant de prendre OEDES 40 mg. Votre médecin
déciders si vous pouvez prendre OEDES 40 mg pendant catle
sériode

U'oméprazoie est excrété dans le lail matemel mais i est peu

probabie qul y ait une influance sur lenfant lorsqu'l est utlisé 3

Joses thérapeuliques.

Viotre médecin vous dira si vous pouvez prendre OEDES 40 my

pendant 'allaitement

10. SPORTIFS:

Sans objet

11. CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES

OEDES 40 MG n'es! pas susceptible d entrainer des effets sur

I'aptitude & conduire des wéhicules et 3 utiliser des machines.

Des effels secondaires tels quun élourdissement ef des

'mﬂes visuels peuvent se produire (cf EFFETS NON
SOUHAITES OU GENANTS). Si c'est le cas, vous ne devez pas

conduire de véhicules ou utiiser des machines

ET INSTRUCTIONS EN CAS DE

Sivous avez pris plus de OEDES 40 mg que vous n'auriez di

Si vous avez pris plus de OEDES 40 mg que prescrit par voire
médecin nade‘eramn‘mnau(\m;armr

13 INSTRUC'"ONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE
PLUSIEURS DOSES :
S vous oublier de prendre OEDES 40 mg:

vous cubliez de prendre une dose, prenez-a dés que vous y
pensez. Cependant, si vous es & proximité du moment Je
prendre [a dose sulvante, ne pranez pas la dose que vous avez
oublige

Ne mam.zaas 34- mxw: pour compenser la dose g

|l SWOUSA\"HARREI'E DE PRENDRE OEDES 40 mg
Namétez pas de prendre OEDES 40 mg sans en avoir d'abord
parké & votre médecin ou

Sl vous aver dautres questions sur fufiisation de ce
médicament, demandez plus dinformations & volre médecin ou

a pharmaces

Conditions de prescription et de délivrance
Tableau C (liste )
CONSEXVATION : A
dépassani pas 25°C.
Tenir hors de fa portéde et de la vue des enfants.
Ne pas dépasser la dale limits dutiisation figurant sur e
condiionnament extérieur

Precautions particuliéres d'élimination des médicaments
non utilisés ou des déchets provenant de ces médicaments:
Ne jetez aucun médicament au au'eJ ‘bgout Oou avec les
ordures 'ner.wgeres Deman
les médicaments que vous n
contribueront & protéger |
DATE DE REVISION DE LA ND?EE Juln 2018,

conserver & une fempéralure ne

By CooPER

41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca



LOT 211953
EXP 04/2024
PPV 140.00DH
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Dr. MESBAH Abdelhamid aynall aie glymo jgi Sall

- Chirurgie otologique, otospongiose azgll pllac jguS . (jSall g pall aalya -
- Chirurgie maxillo-facial. _ pamll g sl aalys -
- chfrurgfe du cou, thyToxd’e, parctnde et tumeurs \C plyall g BsaiSIl L ausjall 8kl Balgs -
- Chirurgie esthétique et réparatrice Uiaaill g pigalll sl -
- Dacryo-cysto-rhinostamie g0l 520 Balps -
- Explorations ( Surdités, vertiges, PEA, nasofbroscopie) Vsl LSl kaykasatll, jlgallg eluml_p.l.l Umsdal) -
- Maladies allergiques apubuall yalgal | jUsiall aaljall g geasll -
- D.U chirurgie de l'oreille ( Bordeau-France) Luui 4 (g3 )g1] pamll g (jall aslya pglis -
- Lauréat de la Faculté de médecine de Rabat Inly b adall 0S5 g -
: G ; 2 : hlP,Usm,mlllm..u@huu.yh
- Ancien Médcine au service ORL et maxillo-facial ligaw 3l gl ity g ial g m3g
du CHU Avicenne - Rabat 30/09/2023 ;;.nlf:.w,.ul R D"ﬂl"‘-lﬂh )
- Ancien médecine a I'Hopital Al Kortobi - Tanger R s S P SNEE R
Tanger y 164 v aamnunnsinammssnsassps i

Mme BENNANI AMINA

3sig ﬁﬂ"*“ﬁ

CONSULTATION + TYMAPNO 300,00+100,00

Total Honoraires en MAD 400,00

115, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah, Imm.Ahmout. 17 étage Nr.7 | 90000 Tanger - Maroc
Tél - Fax : +212(0) 539 930 868 | Gms : +212(0) 661 707 393 | drmesbahorlgmail.com
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