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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séané‘es de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
‘: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19-
60864 0 e BDAutres

(OJDentaire

MUPRAS

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

E‘Meﬂadie (OOptique
Cadre réservé a I'adhérent (] v ~
Matricule :.... f{jooﬁé ............................ Société : ...... \'l A ...... M ......................................

O Actif

Pensionné(e]
Nom & Prénom :. E LM‘A ‘\lj Q.A ........... SO ...... 1 ..................................................
Dete de naissance :...£0.G -..O. % /1 ﬁ H}
cornl D @ é/‘ %zg% .Sl'c!\:*i dES fraiS BNGAOES ...t ee e ene e
Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin : . ?\

Adresse :.

Date:de.consultation &.....icoficvnnayfnannmnanus

Nom et prénomdumalade @ .........cooeeeeieeceeeee.

%@*" """ o _

njoin (O Enfant
En cas d'accident préciser les c:au§es é% ;;spﬁét@ﬁbés

B0
Dans le cas ou la maladie aurait un caractépe%onﬁdenuel communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris tonngissance de la clause relative a la protection des dunnees ﬁonnefﬁz
Faita:. g 6 /0%{:&.:1 .....

S:gnature de Iadherent[e]

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng Plg' 0 4 1 3 5 8 -

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données

actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

v

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i e dal Matmisule:: e S e
sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. Nom de l'adhérentfe]:
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes MActes | Ceefficient |, des Honoraires | attestant le Paiement des Actes -
ID?)I "&1 ﬁ 35 LL).LW&Z{AQ?,%/;A X Important :
................ LA 02. R0 [.:Q.A ’J'Ob Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
sabl Hormes 1
i Dents Nature des .-
522 774 170 Traitbes Soins Ceefficient
S
PUNE—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
............................................................................. f—_
............................................................................. MONTANTS
............................................................................. DES SOINS
e
DEBUT
_ ANALYSES-RADIOGRAPHIES - PR e e
Cachet et mgnatur‘e du -y Desﬂgnatlun des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
P
xs FIN
D'EXECUTION
—
"
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE E——
H CCEFFICIENT
; 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
= . 00 | 00000000
" Cachet et signature 'Date des Nombre Montant détaillé e
: ; 00000000 | DO0000DD
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires s e
................................................... i MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
""""""""""""""""""""""""""" Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DEVIS
e
VOLET ADHERENT N
- ! DATEDE .
s | L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exlges par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Villa des Lilas

NOTE D’HONORAIRES

Je soussigné Dr. %M@m.@ﬁi

ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations a

)ﬂf(me)..EQ..P’lo.ng/.m. Ssodeo et lui présenter

ma note d’honoraires en reglement de son suivi lors de son

hospitalisation a la clinique du R/0R [ 3 au 02/03/34,

Fait a Casablanca, le 0«2/ OB/M

Signé :
Dr. Ol!ahi BARGU
‘ Angsrhesi t Nirigie oy
Nutrition CJi et Métak aiésm&

017772
015971080000 15

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Platefclrmes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 « E-mall : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma + @@cliniquevilladeslilas
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Pr. Soumia BERRADA

Psychiatre - Psychothérapeute

Addictologue - Sexologue

Ex. Interne des Hopitaux de Paris

Ex. Pr. 4 la faculté de Médecine de Casablanca
Ex. Chef de Service du Centre d'Addictologie
CHU Ibn Rochd, Casablanca

Thérapie Cognitive et Comportementale
Thérapie de Couple

Affirmation de Soi

Gestion de Stress

aaly Ayga Aaliwill
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Résidence Espace Anfa 2eme Etage - Appt 7, 294 Boulevard Yacoub El Mansour - Casablanca
Tél.: 05 22 94 59 59 Ly



CLINIQUE VILLA DES LILAS

Casablanca

BILLET DE SORTIE

Nom du patient :

Chambre : 4068

Mme EL MANJRA SOAD

Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

BERRADA SOUMIA
Payant
22/02/2021

02/03/2021 11:41

Ngle rue Anfa Clubs ¢ rue des Plate _,}M 1

S Lilqas

Casablanca

L'infirmier

Le major
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Clinique

Villa des Lilas

| F ACTURE I

ICE: N°: 142 / 2021 du 02/03/2021
Médecin traitant : PR. BERRADA SOUMIA
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme EL MANJRA SOAD PAYANT 22/02/21 |02/03/21
Désignations des ‘ Lettres Nbre Prix Montant
prestations \ Clé unitaire DH
gSUPPLEMENT SUITE -750/nuit 8,00 0,00
CHAMBRE PSYCHIATRIQUE 8,00 2 250,00 18 000,00
ECG K30 1,00 200,00 200,00
. Sous/Total 18 200,00
| PHARMACIE 1,00/ \ 152,10 152,10
.| PARAPHARMACIE 1,00 100,00 100,00
Sous/Total 252,10
g Total clinique 18 452,10
DR. BAROUTI Ouahid (réanimateur) c2 1,00 400,00 400,00
PR. BERRADA SOUMIA (psychiatre) -800/J 9,00 0,00
Sous/Total 400,00
LABIOMED (labo d'analyses) 24/02 1,00 790,00 790,00
LABIOMED (labo d'analyses) 23/02 1,00 535,00 535,00
Sous/Total 1 325,00
Total autres prestations 1725,00
Arrétée ala somme de :
VINGT MILLE CENT SOIXANTE-DIX-SEPT DIRHAMS DIX CENTIMES TOTAL GENERAL 2017710
ncaissé espece, Encaissé cheque Total Solde
9 866,42 9866,42| 10310,68

Angle rue Anfa C\bs et rue

des EI@I): for

Teél.: +212522 774 170

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc

Capital : 10.000.000 Dh

ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 « Fax : 4212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @ @cliniquevilladeslilas
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% Mutuelle de Prévoyance
& & d’Actions Sociales
@ de Royal Air Maroc

Le 3 mars 2021

CL VILLA DES LILAS

88-90 BD DE L OASIS QUARTIER OASIS
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
N/REF ; : 20210620008445 |
Adhérent : ELMANJRA SOAD

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de SOAD ELMANJRA.

Nous vous prions de noter que le restant 4 charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable 3 concurrence de :

* Part Mutuelle : 10310.68 MAD
* Restant a charge adhérent 9866.42 MAD ”

Validité de prise en charge : du 03-03-2021 au 03-06-2021.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe’ au double de
la présente a la MUPRAS

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
’ 6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous app

rferez..a SOAD
Z ELMANJRA., A T

R

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations.

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au pé’ie_ynent}?bf{gfiactgre‘.'
e paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivantes - e S an
- Celle P.E.C. est nominative ne peut étre cessible, Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
Toute facture doit mentionner la Cotation des actes medicaux el doit étre accompagnée d'une copie de la présente PE.C. et
des nates d'honoraires des praticiens.
- Toute faclure doit élre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Pour toute analyse ou radio prigre de transmettre les résultats et comples rendus sous plis.
Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS,
- Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnés sur |a
facture.
- Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatoirement mentionné ou joint & la facture

Centre d'affaire Allal Benabdellah 49, Angle Rue Allal Benabdeliah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tel 1 05 22 20 45 45 LG-Fax:0522227818 - WWW.mupras.com

oo




Clinique .

Villa des Lilas )~ CREEREIEEZEETED

., 00709

A\ ; B A \HT; a 2 T T én cl
Nom: MY JAWE L PV JRTY Médecin référent : B O N O A

Prénoms : ‘; RAYONY Médecin demandeur de I'exploration :
LA NA L
N° chambre : AN Eo% RN A LNV NORHAAAT]
b = f\ » < | :
N° dossier: A (5 2 <L A3 L Dates: M 2 Ol D \
R0 PO W S et
Explorations biologigues 2
d\NFS O Triglycérides ufi\ lonogramme sanguin
ovs O Cholestérol O VDRL - TPHA
BXUrée 0 CPK (&) SGOT - SGPT
O Sérologie HIV (3, Glycémie 0 Gamma GT
O Autre ¢ ol i NN€ CRA
Explorations radiologiques o) 1
Radiologie standard :
Tomodensitométrie :
Résonnance magnétique :
e A
Explorations électriques LS R
Clinique Villa des Lilas
0O EEG Angle rue Anfa Ciubs et rije dos Plate formes :
ECG Casablanca B
Tél.: 4212522 774 170
0O EMG
\ J

Cachet & sﬁ%n C T'm- que ef f.!fmqteu"

! IN ¢ Metaboh'sme

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc {
Tél:+212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma :

www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas
Bt g e LR s e L L L e s e At MJ



Dr Jalil ELMANIJRA, Dr Abdelaziz LEMSEFFER

]

Lablomed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

G

Mme EL MANJRA SOAD
Dossier N° : CLIL21515355

Dossier ouvert le : 23/02/21 Prélévement regu a 11:38 - Edité le : 23/02/21 Page N° 1/1

VIROLOGIE

Test Antigénique SARS COV 2 : Recherche Négative
(PAN BIO COVID 19 Ag Abbott)

E‘s\ﬂ! \". QD t.! : luh.IE,ng{

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

L




A T,

‘Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales +

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hbpitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le mardi 23 février 2021 Mme EL MANJRA SOAD

‘ cov lila

FACTUREN® |19687
l Analyses :
Test Antigénique SARS COV 2 — -  Bj 340§ o -
Déplacement Bi 21 Total : B36l
Prélévements :
Sang- L Pl 15
TOTAL DOSSIER 535,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Trente Cinq Dirhams




Cfln g dte

Villa des Lilas

Nom: .. . E L HﬂNERﬂ

Prénoms : SeAD
N° chambre : M @ A

N° dossier AQ 29 ATy 3 |

——

402
22/02/2021

A-1R221743

o1 MANJRA SOAD Y
?;';;?(?(3103/1947 Payant 5 PARACLINIQUES

BERRADA SOUMIA
D O ) T

Médecin demandeur de I'exploration :

Date : .. Q i_cﬂ 9—— —"‘9- A

Explorations biologiques

O NFS O Triglycérides
avs 0O Cholestérol
O Urée O CPK

[ Sérologie HIV O Glycémie
O Autre :

0O lonogramme sanguin
J VDRL - TPHA

0O SGOT - SGPT

0O Gamma GT

L ik

Radiologie standard -

Tomo
Ré J
L
Explorations électriques j
0O EEG
0O ECG
0 EMG
L J
: Cachet & signature :
Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. 20200. Maroc

Tél: +212 522 774 170 « Fax : +212 522 051 520 * E-mail : contact@villadeslfjas.ma
www.villadeslilas.ma » @@cliniquevilladeslilas
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C I f‘nz,j_‘q ue
Villa des Lil
| JOTRe
| Nom: EL MAN FS R A Médecin référent : 1~ B2 a oA C~
Prénoms : Se aAD Médecin demandeur de I'exploration :
. N°chambre: \\4 a A 02 iy
. N° dossier : A‘SQQ AQ\Q—S ‘ Date : .. =< ,.);‘»;O'FL -2/
i
i O NFS (0 Triglycérides O lonogramme sanguin
- |Ovs O Cholestérol O VDRL - TPHA
6 Uree 0 cPK O SGOT - SGPT
:
| O Sérologie HIV O Glycémie 0O Gamma GT
O Autre : P '8 [l . st & J
M
Radiologie standard """ s o

Tomodensitométrie :

A A

Explorations électriques

|
l
l
|
‘ Résonnance magnétique :
l
|
i
:

Cachet & signature :

Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Cas&!anca 20200. Maroc
-+ Tél:+212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : con:am@viiladesl‘ S.ma

www.villadeslilas.ma = @@cliniquevilladeslilas
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DF Jalil ELMANJRA,

¢

LaB
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ad

jome

Mme ELL. MANJRA SOAD
Dossier N°: CLIL21515512

Dossier ouvert le : 24/02/21 Prélévement recu a 09:53 - Edité le : 24/02/21

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
V.G.M.
C.C.M.H.
T.C.M.H.

Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles

P. éosinophiles

P. basophiles

Lymphocytes

Monocytes

Plaquettes

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN
(Cobas C6000)

UREE
(Cobas C6000)

CREATININE
(Cobas C6000)

Dr Jalil ELMANIRA

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06

4,65
13,5
43

91,6
31,7
29,0

5950

50,9
5,4

1,0
34,3

8,4

233 000

0,87
4,8

0,36
5,99

9,0
80

M/mm3
gfdl

%

13

%

pg

/mm3

/mm3

g/l
mmol/I

g/l

mmol/l

mg/I
pumol/I

soit
soit
soit
soit
soit

3029
321
60
2041
500

/mm3
/mm3
/mm3
/mm3
/mm3

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Page N° 1/2

4-54
11,5-16

80 -100
30a36
27a32

4000 - 10000

2000 a 7500
204800

024200

1000 4 4000
200 a 1000
150000 - 500000

0,704 1,10
3,8946,11

0,1540,50

24924832

6al3
544117

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

.61.33.

2.04/05

0023101;

Antériorités




Dr Jalil ELMANJRA |

g

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM (Na+) . 138
(Potentiométrie Cobas C6000)

POTASSIUM (K+) : B2
(Potentiométrie Cobas C6000)

CHLORE (CI -) . 101
(Potentiométrie Cobas C6000)

RESERVE ALCALINE . 29
(Cobas C6000)

PROTEINES TOTALES © 60
(Cobas C6000)

CALCIUM PLASMATIQUE . 100
(Cobas C6000) : 2.5

'ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES

SGOT/ASAT 19
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT 13

(Cobas C6000)

BIOCHIMIE

CRP (Protéine C Reéactive) i 2

(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANIJRA

S (glab

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 -

3;
I

Dossier ouvert le : 24/02/21 Prélévement regu a 09:53 - Edité le : 24/02/21

m.eq /|

m.eq /|

mmol/I
m.eq/ |
g/l

mg/I
mmol/l

Ul/1

Ul/l

mg/I

omed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme EL MANJRA SOAD
Dossier N° : CLIL21515512

1354150
36as54
954108
21429
60 4 80

864107
2,15a2,67

<37

<40

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Fax :05.22.48.13.96 » Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 2/2

Antériorités



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales i

LAB|OMED S.N.C.- RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007870 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067

i » Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13. 96
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste ) Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hbpitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le mercredi 24 février 202 Mme EL MANJRA SOAD

cov lila
FACTURE N° (19742
Anal_\,ses
: Numératlon Iormule sanguine --- . - - : B 70 § ) 7 :
Glycémie (aJeun) --- mmmmemem e e i B 30 _
Urée — ARSI Bi 301
Créatinine sanguine ---- e B 30
Tono (Na-K-CI-RA-Ca-PT) ' Bi 160!
Transaminases =-=s--=-=sesmmmmmmm oo - B 100
Protéine C réactive ------ s B 100
Déplacement mommm e ------§ B 21 Total : B 541
Prélévements :
"SR Pci 15}
TOTAL DOSSIER 790,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Dix Dirhams




elrinihgue., A-1B221743 'oi%)mmm
i TS YINNaraEe] | Mme EL MANJRA SO/ -
Villa desslilas [ oenanoe 0 J Ry

Nom : mm& EL MP\M—JQA

Looad
N° chambre : Wo /sf
N° dossier : A Q) Q 9— A L\'}J

Prénoms :

07 b BERRADA SOUMIA

L -

R
Médecin référent : ﬁ CA_
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Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
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ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : EL MANJRA SOAD

Produit Quantité Prix Unitaire Montant
ALPRAZ 0.5 mg COMPRIM (28) 1,00 35,70 35,70
DUPHALAC SIROP (01) 1.00 45,40 45.40
NODEP 50 mg COMPRIM (15) 1,00 71.00 71,00
Sous-Total pharmacie 152,10
EAU (001) 5.00 10,00 50,00
PARA (001) _ 1,00 50,00 50,00
Sous-Total parapharmacie 100,00
Total pharmacie 252,10

eformes 1

Tel. : 4212 522 774 170
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| NO-DEP® 50mg | I““"

Sertraline

1209001

COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCI) ..............ccocviiiiiiiiiinnn. ‘

Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine |
|

<eveeeee 50 mg par comprimé.

lake, Dioxyde de titane, Propylene glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I"adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6217 ans.
- Tyouble anxi§té sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).




Nom patient : EL MANJRA

ANNEXE PHARMACIE

e e ey

SOAD

ALPRAZ 0.5 mg COMPRIM (28)
DUPHALAC SIROP (01)
NODEP 50 mg COMPRIM (15)

AU (001)
PARA (001)

Produit

Sous-Total pharmacie

Sous-Total parapharmacie

Quantité Prix Unitaire Montant

1,00 35,70 35,70

1,00 45,40 45.40

1,00 71,00 71,00
152,10 |

5,00 10,00 50,00

1.00 50,00 50.00

TR = — 10009
Total pharmacie 252,10 |
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Conjeoint(s):
ELGHRARI MOULAY ABDELLAH

Siege Soaal Royal Aur Maroc, Boulevard Abdeflah Benchiif. Aéroport Casa Anfa. Casablanca

Affiliaton CNSS 1213727

Cette care de travaul est la propnete de Royal Air Maroc
Elle est stnctement personnedie et non cessible.
Toute utlisation abusive est passible de sanctions disciplinares
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NAME
AGE
HE IGHT

HR

P Dur
PR int
QRS Dur
QT QTC
P/QRS. T
RVS5 8V 1
RV5+SV1
RV6-8V2

2102240000 o

‘BP
vr SEX
cm WEIGHT : kg
51 bpm
118 ms
194 ms
78 ms

int 425389 ms
axiss 6H—4753 T
amp 1. 002-°0. 160 mV
amp B 251 mY
amp 0. 820/0. 254 mV

mmHg

i 3
“t, Minnésota Code
B

8-8-3 e

8—1-2 . i 402
1=3=1C1 D i 22/02/2021
PR AL .1B221743 T

i A \’\\‘m £1. MANJRA SOAD
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| Dr. BERR DA SOUML/
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Diagnosis Info

811 bradycardie sinusale

842 extrasystole ventriculaire
121 tourner dans e sens inverse des ajiguilles d° une mont

Confirmed By




