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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

qgue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

hdiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sou3 pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

taire :

En cas de prathéses ou de traitement canalaires, '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 radic-apres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

|adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
g p

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'eégard du traitement des données
sctére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance M) : Il
& d’Actions Sociales *
de Royal Air Maroc -
Déclaration de Maladie : N° P19- 0011311
(J Maladie (D Dentaire (0 Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S
M ) *F L ) ) ’ 1\ /
atricule :.... e_,,_-‘){ A T Societé /)% FRTE e e
O Actif O Pensionﬂe[e] O Autre:.. /»(/1!/:,‘ oy " g. .............
Nom & F‘renurT r’z Le: l?qf‘)l T’?ﬂ l *}?ﬂq Date de naissance : 25 ..................
/’
Adresse ...... 7. Qo Lok _1 A Vs Y (/ . S W (‘:“’QL ......................
TBL D erecsmcrnrsmvensnmszasene . Total des frais engagss @ ...~ A Xyl nin Mgl Dhs
Cadre réservé E:q Meédecin —

Cachet du médecin : 3.8

Date de consultation : s REREY 4

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parente :
Nature de lamaladie ...,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements port@
avoir pris connaxssance de la clause relative & la protectign de
Falt a: -t .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates _des
Ac'#s

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

ﬁ(du Médecin

Cachet et sig
attestant le gzgm tdes Actes
:{i SN\
7 &

T,

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

| e I"‘“' ......................................................................................................
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‘ 6\\-" ANALYSES RADIOGRAPHIES
Ca;)r{ i A Désignation des Montant
Lgbﬁmm:‘(;i du% Qlugue Date iz Ceefficients , des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signture Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o inciont
Traitées Soins
| ]
| | CCEFFICENT [
DES TRAVAUX
|
\ |
MONTANTS (

: | DES SOINS
[ |
I ‘ | DEBUT '

' DEXECUTION ‘
| Il | a
T I l
. | pe——

, FIN
\ | D'EXECUTION
1 I —_—
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
" CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

1

1

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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- ” Relvar /f 1
Jue 1 Gélule par iour

9 4 - .»Symbicort 200

1 inhalation le matin et le soir, pendant 1 Mois
qu {p
J [ ) Gentosyl 80
C 1 IM/ IS Ete mating pendant 6 Jours

/; 5 ) ‘w—f»‘ Evox 500

1 comprimé par jour, pendant 10 Jours

6}6};@ ¢ WPPsium 2

Chagque Jour(s), 1 comprimé par jour, pendant

o no 15 Jours/_
4 Dolostop 3y ©

Chaque Jour!s), 1 comprimé, 2 fois par jour,
pendant 10 Jours

!

_.-;C(}SOD!-GT‘CG :
742 45 43

o IsNeBNINANCE

0661418803 : Jaxiall 0522 62 45 45 iilgll (gusaall i“dl 2 Galkall &l Tyad el aliall p L3016
16, Bd. Grande Ceinture, Résidence Nadia, 2éme Etage - H. Mohammadi - Tél: 0522 62 45 45 - GSM: 0861 41 88 03
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DRINE :

1 Diurése des 24h
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7 Créatinine des 24h

(1CCOVU ct antibiogramme
O |0n03rqmme urinaire

SELLES ;

U GUP[V}VE'? des selles
L] [druaivlvgis des selles
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0 IgE rotales
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LABORATOIRE BIOLOG
} Iél n D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA
e ' REPRODUCTION
BIOLOG= 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca
Laboratoire Tél: 0522900504 /14 04 - Fax: 052290 1222 - email : l]ab. blolog@gmall com

CNSS: 8871479 'IF-40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Diplémé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Habat
Diplémé de la Faculté de Médecine de Monipellier — France

e INPE: 097163182

T e

Organisme : MUPRAS Casablanca, le : 26/06/2020

FACTURE N° : 200004437
Nom et Prénom : Mr Kamal ALAMI CHAMS

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

S IPrélevement sang adulte B17 B
ICréatinine sanguine B30 B
CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B
IHbA lc B100 B
Troponine I HS B250 B
Urée (Azotémie) B30 B
INumeration Formule Sanguine NFS B80 B
IControl CRP Latex 0
IPieges HbAlc ) 0

Total des B : 637

Montant total de la facture : 570.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante-dix dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépdt de vos dossiers
médicaux auprés de votre assurance)




CENTRE DE RADIO

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiclogie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant & la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médigale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de I'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

- IRM Haut champ

< Scanner Spiralé Multi-barettes

«Imagerie Cardio-Vasculaire

-Radiologie Générale Numérique

«Mammographie/Tomosynthese

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

. Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique

+ Ostéo-densitométrie Biphotonique

-Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

[ 7
| Casablanca le 02/07/2020
{

PATIENT " : ALAMI CHAMS KAMAL °

MEDECIN TRAITANT - : DR. CHADLI ABDELAZIZ
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER THORACIQUE

s

Technique :

Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste.

Résultats : &

T f

Au niveau médiastinal: ~

Absence d’adénomégalie médiastinale de volume significatif.

Intégrité du médiastin  postérieur, pas d’épanchement pleuro-
péricardique. w
En fenétre parenchymatense:
Quelques foyers de dilatations de bronches cylindriques et moniliformes
a parois fines et réguliéres sans impaction mucoide.

Absence de nodule pulmonaire d’allure suspecte, en particulier dans les
zones sous pleurales. ¢ |

Absence d’opacité alvéolaire, 'de syndrome interstitiel ou de trouble
ventilatoire. |

Pas d’anomalie des grosses bronches ou d’emphyséme pulmonaire.

En fenétre osseuse: 't

Pas d’anomalie pleuro-pariétale, il n existe pas de lyse costale ou
d’anomalie osseuse suspecte du rachis dorsal.

Sur les premiéres coupes passant a 1'étage abdominal-

Absence d’hypertrophie des surrénales.

ey

5

CONCLUSION Eon |

Quelques foyers de dilatations de bronches sans signe de surinfection
bronchique. ) ‘

Absence de foyer _pulmonaire ou d’épanchement pleuro-
péricardique. e -

/

/
Confraternellement
/DR MRANI_A
NPE: 091193730
|

S.A.R.L. au Capital de 740.000 QH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email- contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanr\e( 705°22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623584 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE Jgelea |l sl | j=4a
ABOUMADI Jila gl

Nom & prénom:  ALAMI CHAMS KAMAL

FACTURE N°: 20/010268

Date : 02/07/2020

Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 1 500,00

Total Montant

1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 02/07/2020 6692369

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca

Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73"

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Laboratoire N Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie
Bactériologie meédicale Parasitologie - Mycologie
B . Hématologie clinique r 4 Virologie médicale
I O ‘ O 5 > Immunologie Biologie de la reproduction
s Auto-immunité Biologie moléculaire
d'Analyses Médicales et Biologie de la reproductign CODE INPE:

*097163182+

7
Date du prélévement :Vendredi 26 Juin 2020 & 4 Mr Kamal ALAMI CHAMS
10:25 . Dossier N° : 200626-0036
Code patierit : 140901-0044 w? Prescripteur : Dr Abdelaziz CHADLI
Né(e) le : 10/03/1955 (65 ans) - |

A
BEEEEE AeT A TS

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XS-1000i et Horiba PENTRA C604+)

‘Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du
patient(e) et I'dge de grossesse"

11/12/2019

Hématies : 4,89 M/mm3 (4,30-5,76) 4,59
Hémoglobine : . 151 g/dL (13,5-17,2) 13,8
Hématocrite : _ { 450 % (39,5-50,5) 42,1
VGM : 92 fL (80-101) 92
TCMH : < 31 pg (27-34) 30
CCMH": .» 33,6 g/dL (28,0-36.0) 32,8
Leucocytes : 7710 /mm3 (3 600-10 500) 5930
Polynucléaires Neutrophiles : 41 % ' 40
Soit: ) , { 3 161 /mm3 (2 000-7 500) 2372
Lymphocytes : 49 % 50
Soit: T 3778 /mm3 (1 000-4 000) 2965
Monocytes : - B % 6
Soit: 617 /mm3 (<1 100) 356
Polynucléaires Eosinophiles : ; 2 % 3
Soit: ' f. 154 /mm3 (0-600) 178
Polynucleaires Basophiles : . ) 0 % ya 1
Soit: 0 /mm3 (0-150) 59

¥

87 000 /mm3 (150 000-450 000)

Plaquettes :

Commentaire : Hémogramme normal.
- K
: 4 TS ! r 'w'm‘-""‘d
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca \', ¥ 4 -; L \. o
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 | v OG) Page 1,44

E-mail : lab.biclog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma o3

UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROJIMITE




Laboratoire

BIOLO(=

Biochimie clinique
Bactériologie médicale
Hématologie clinique
Immunologie
Auto-immunité

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
% Virokogie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduciio@. CODE INPE:
; -
v | I UARY 1 0
200626-0036 — Mr Kamal ALAMI CHAMS H ” “: ”I HH i l“
O W
. I | l;i.\“.‘.- i
i Hémaglabine : t0D9716p182+
i o
3 {15.40 ’ 15.10
N S 14.80 :
15.0 T e e e s s 14.40 "
142 e —e . J3BO
134 - : .
12,6 4 : ’ ——— ’
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£ o e o e A B i g
¥
. ‘
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12225.0
T e . O Seaes
7893 oo 708000 6820.00 — _____Jnooo
631077 T T N S S E S e SERER
gl -
1875.0 y : ; - A =
01-09-14 08-10-15 07-09-16 11-12-19 26-06-20
) . I
"' |
“flaquettes|:
25000.0 ¥ |
50714.3
ht
3523?:.} 3200000 208000.00 197000.00 194000.00 187000,
392857 B —— = B —
75000.0 4 Y —_— . -
01-09-14 08-10-15 02-09-16 11-12-19 26-06-20

BIOCHIMIESANGUINE ~ ~ |
’."
b : 11/12/2019
Protéine C-réactive (CRP) 0,4 mg/L (<5,0) 0.4
(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas) ; )
& . Pratéin{t C-réactive (CRP)
52 e
41 ’
30
09 Pso N RS L
-02
-1.2 % -— - —— e |
01-07-14 08-10-15 11-12-19 26-06-20
&
e 7 ‘
. 07/09/2016
Urée . , 0,32 g/L (0,10-0,50) 0,33
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) e 0,33 _mmol/L (1,67-8,33)
S
i Urée
04 o3s 033
1 E I~
0.3 ;
X S — SRS LN R ——
0.0 & S
01-09-14 ¢ 07-09-16 0g-20
= \70\"-""‘!
1'.1111"2'(“
. f
(s
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma Page 2 / 4

- UNE BIOLOGIE DE QYALITE A PROXIMITE



Lal')or.atoire

ol BIOLOG

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

Biochimie clinique

¥ ‘ Bactériologie médicale
Hématologie clinique &
Immunologie
Auto-immunité

o =3

200626-0036 - Mr Kamal ALAMI CHAMS

3

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale
Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

u;

CODE INPE:

1

L
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22

E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma

UNE BIOLOGIE DE Ql:fALlTF. A PROXIMITE

+ 097 1
24/04/2018
Créatinine . 87 mg/L (5,0-13,0) 6,9
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas) 1 77,0 umol/L (44,3-115.1)
Créatinine
133 1230
\;_g - B.60 870
8.1 o IPOPCIS. . e _ 690 i i8
7 : N st o i
01-09-14 OB-lE)-Ln D'?-Oll—lé» 07-09-16 24-04-18 26-04-20
7 11/02/2020
Glycémie a jeun ; “ 1,34 g/L (0,70-1,10) 0.97
(Hexokinase G6PD-H - Roche Daagnosnc% Cobas) 7,44  mmol/lL (3,89-6,11)
Consensus:’ a
~ Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L s
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a'1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun
%% 1.76
12 1:]9- 1._10_ —t 097 . %
1.0 o7
32 S - U o S T S
0‘1 -09-14 08-10-15 09-01-16 G?:O‘?-ib 21-04-18 23-11-18 11-02-20 26- 06 20
P
11/02/2020
Hémoglobine glyquée par HPLC 6,4 % (4.0-6,0) 7.0
(Tosoh Biosciences GX-HPLC)
Variant Hémoglobine Abse;;ce de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence : |
- Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
— Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
— Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. .
s .
Hémoglobine glyquée par HPLC 3
12.0 1.30
10.8 P
9.6 -
99 e i 600 - o 6.40
5.9 e = E — B —— e e =
01-09-14 08-10-15 09-01-16 21-0f18 [23-11-18 11-12-19 11-02-20 26-06-20 /
e o3
\
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanc{ . \ .

Page 3/ 4



200626-0036 - Mr Kamal ALAMI CHAMS

MARQ

Troponine | (High sensitive)
(Technique ELFA - Vidas Biomérieux)

UEU

Biochimie clinique

w Bactériologie médicale
Hématologie clinique

Immunologie
Auto-immunite

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

HS CARDIAQUES

» <1,5 ng/l

*mas 0,002 ng/mL

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC :

_ Sia T0 le taux de Troponine HS < a 2,0 ng/
_ Si a 70 le taux de Troponine HS est entre 2,0 e

d'observation

_ Si a 70 le taux de Troponine HS est > ou =

Inclusion d'lDM.

.

LES PIEGES DE L'HbA1c :

7 BIOLOG et vous ?

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbAlc :

Hypertriglycéridémie, insuffisance réna!e/hyperuré‘{n
folates, splénectomie, abus d'opiaces, d'alcool: o

d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2 Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c:
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hém
et C (facilement dépislées grdce au dosage pai"HFPLC), splénomégalie, medicamenls

interféron, fer, EPQ et grossesse.

-
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UNE BIOLOGIE DE QUALITE A PROXIMITE

(<2,0)
(<0,002)

ie (Hb carbamylée), déficit e
u d'acide acétylsalicylique,

Hormonologie - Oncologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie médicale

. Biologie de la reproduction
Biol&gie moléculaire

CODE INPE:

01/03/2018
<15

1 ou la différence T2h-T0h le taux est < 6,0 ng/L : Exclusion d'IDM.
FiJO0,0 ng/L ou la différence (T2h-TO) est < 10,0 ng/L : Zone

100,0 ng/L ou la différence (T2h-T0) est > ou = 10,0 ng/L :

n fer (anémies), vitamine b12,
hyperbilirubinémie, présence

olyse, transfusion sanguine, présence d'HbS

: dapsone, antiviraux,

Validé par : Dr Youssef ZIANE
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» Echographie Générale * Radiologie Numérisée : :::::ﬂ_r;m; Rachis Entier

e= . Casablanca .1 25/06/2020

PATIENT - ALAMI CHAMS KAMAT

MEDECIN TRAITANT - DR. CHADLI ABDELAZIZ

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE
“f

— Fine atteinte interstitielle bilatérale.

- Absence de foyer parenchymateux évolutif.

— Culs de sac pleuraux libres.

— Silhouette médiastino-cardiaque sans particularité.
7

Conclusion : '

— Syndrome interstitiel modéré non spécifique.

- A confronter a la clinique’et a completer éventuellement par une TDM
thoracique en haute résolition.

Confraternellement
DR.LASRI FATIHA
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Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Meédecin Radiologue Medecin Radiologue

Diplome National de Spécialité. Diplome National de Specialité.
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Casablanca, le 25/06/2020

FACTURE N°04386/2020

NOM & PRENOM: ALAMI CHAMS KAMAL

EXAMEN MONTANT
RX. POUMONS DE FACE 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DHTTC
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