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Conditions génerales
. Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné
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Pharmacie |
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" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
e |
Pour les medicament ans vignettes une facture de :a pharmac doit etre jointe
Radiclogie et Biologie
- 3 facture ains: gqu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} dovent étrej
nt a “onnan medicale pour toute demande de remboursement |
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Dentaire
* En cas de protheses cu de traitement canalaires, 'accord pr é
] 3 radio-apr oins est obligataire en cac thése
Maladie et Affection Longue Durée ALD et AL
. a déclaration de maladie chronique doit étre 1 )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation
D Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut
MUPRAS g it le respect de la loin’

d & d’Action \\‘_'a\.'-
’ de Roval Air Maroe

D(Maladle O

'Dentaire
Cadre regerve a |l

adheéerent {e}
ure d 304

\ctif (] pensionnéte)

A23%s.
Co'&"ﬂﬁ

re réserve au Médeciy

Déclaration de Maladie

€0
>

st e .
] (] Autre VQ\ el A& ik
o prénom - 20 L SLLAL

N% W19-569183

— -
,I ,.,f‘~,-*\. /

| |

B Optaque

._.?" il

/539,5

Fai+ A -

£ R (X %YYE Hﬁg FHW%A

-




RELEVE DES FRAIS ET HON
| 8 et Mont €

ORAIRES s ;

e |Ca

Dates des | Natures d ant déta het et

_Motes | Actes | :
>0 U P N 7%
O SRR W P L”[ ke .()‘_.,ﬂﬂ e

U
4OP°. EXECUTION DES ORDONNANGES,

important

SOINS DENTAIRES

< \ Date i Montant la :r-,_.
peur .t | AN\ - e B\, O #
LT e T i STy N T O T R T ST . ;“—ﬁé:*h o

R - AT 28 T T S

WD d
- .~

_ANALYSES-RADIOGRAPHIES |

Ue ation des | Montant

fos He
B

"+ AUXILIAIRES MEDICAUX
et T T erme




oY | i

st .21 W 2y & 05

R et o lse™
12721
’7 g\ &} > ’3‘\’ f(} l—b {(W
' | ’ ANDOL
/&\A\S O }‘wm.mrﬁ(:
o (A-V\Q)&.\ /'\ C> C{. | M‘N bk | G5
q \f* g ‘ < — /
SQJ ,go t 7‘ \ 10T 191741
el &l p:

ok 2T

/rofgssaur A. LAMINE i

- Ve <,DCF.’HV:H'Q.'(" Or'f{'ic‘lpédﬂ?{ug J ﬁ

2/ '; 5 o Jraumoiole s ' ‘
Av. Al Aj dkhla im. A2 k

(9
y-achid 2 - Cagablanca
! iw%?-‘b?iﬁ?w
a" \O
- §TN \

lol

i Ahdu\r‘.\f"‘ev
srove w CA an
LA -] ) _:r‘tﬂl %

ladl - olizadl o (Y pus) Vs 3 Il L2 ot ) Wl et Hlym sl o ks ol 35 73

73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hépitaux - (entre Bd. Anoual & 3d. My Idriss ler)
CASABLANCA - Tél.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_alamini | 2hotmail.fr



Clinique Al Amine cssttanas 7172, e L2,

Pavd ML

ARNICA GEL
LOT: 200908

EXP: 09!22?/
PPC: 54 oefin

eLandl Il - Olidanddl (o (oY1 pu sl $Vm 5 Il oLt m ) W) st plsm gy ) Sk ol 355 .73
73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hopitaux - (entre Bd. Anou | et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - Té€l.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_alas | ne@hotmail.fr




Q—:-A:}” Y

cosae 2910 /oo 0.

M. pbbal A2/2

/O'é‘*€ 7U’U mde ol muscte

gaé/éa/ an [Ze/feuf

7;?6 .'—,-/ﬂfﬂff + Zav £
+ fotéw'é"&é# /)ﬂdSCé caé/";cz'/

ﬂ’”zeffw r

—}' juéu/e n ,,2,/45145 :p@\:\b"'&_m

&
\ -,
@ \G‘“ & W ;f S
\J) o) & a0 3
o <§ KRS
2o RN e 1 2 o
P\

\?‘:&\e}!\e‘:‘:‘ I‘L
e ladl Sl - uL.a...._....Jl@ ( JJWU.....):l J\'_,.a;__]l_,, t)L" a2 ) “‘ULE’-"@UF}J"' :l{i"‘

73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hopitaux - (entre Bd. Arf |ral§t§§) ].ﬁrl‘ss ler)
CASABLANCA - Té€l.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_g | dil. fr

‘-F



o_:.n:}” s

Casbinaate .. 2|} Voo L ),

e M7

@( va ({\(ﬁ[\[\{\) - q?w Q\f ?J\rf\
ATy Lo -es YRS At

A}! M L—Q; C(AQ\ET i kb’\‘ W

>
’\’\a\mwl’?ﬁ &N‘Y * Ve

m o was el CABT

A’_ dt-"“r;‘l\“I RV
% Gl 0 o%
e /4 . %6 = O f e &
‘70044/ 20, U
U, Vg O, G’O ,qu

. &JY' J.)] GYJ"JJ’J-‘I'CJL*W)VUU’“UIJ}‘J-’ ,J.‘N.L:u.ul ul.u -73
73, Angle Rue Ibn Ja 'B’ arouane Abdelmalek - Quartier des Hopitaux - (entre Bd. Anou = et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - 28636 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_ala: | ne@hotmail fr



Clinigue Al Amine Casablancale ... . S
Le : 29/10/2020

NOTE D'HONORAIRE

Le Professeur : PR LAMINE ABDERRAHMANE.......
Prie : ALLAL AZIZ...........cccoovvveeeeececenn. d’accepter
De ses sentiments distingués et lui présente suivar :
L'usage sa note d’honoraires pour...................
ceeeeeeennen.Plaie profonde de I'avant bras gche.......... .
S’élevant a la somme de.....................800DHs...........

vrerneeeeneHUit cents dhs......ooeeen.

e Landl Il - oladzidl - da¥l o] $Ysa s Qi ol o ) Ll b la e o |y Jod ol A5 73
73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hopitaux - (entre Bd. Ano | 1 et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - Tél.: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinique_al: iine@hotmail. fr




Clinique Al Amine
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29/10/2020

|Facture : N°49 I
Nom et Prénom Mr ; Allal Aziz
Medecin Traitant Pr Lamine ( traumatologue )
Date 29/10/2020

LIBELLE QTE Prix Unitaire] Mon nt
Pr Lamine ( traumatologue ) K20 800,00 80 00

|
Bloc (Plaie profonde ) K20 800,00 80 1,00
~160 ,00

Arreter la presente facture a la somme de :
Mille six cents dhs ,
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07/11/2020

[FACTURE : N°4 |
Nom et Prenom : Mr ; Nayira Larhbali
Medecin Traitant : Pr Lamine
Date : 07/11/2020

LIBELLE [ QTE  [Prix Unitaii [ Montant
2 seances de pansements 2*PST
07/11/2020 1 seance 50,00 50,00
10/11/2020 2seance 50,00 50,00

100,00

Arreter la presente facture a la somme de :
cent dhs,

Ll ) = Sladaaddl o (oY1 Guso] $Yse 5 Il ols o ) W) Gl sl 5 Jonder ol 255 .73

73, Angle Rue Ibn Jaljal & Abou Marouane Abdelmalek - Quartier des Hopitaux - (entre Bd. Anoual et Bd. My Idriss ler)
CASABLANCA - TélL: 05 22 86 36 36 (L.G) - Fax : 05 22 86 05 30 - E-mail : clinl (jue_alamine@hotmail.fr
C.N.S.S.: 6237508 - PATENTE : 036361410 - R.C. : 93759 - C.N : 78000210009016 - L.F : | N87028 - ICE : 001533163000028



1

Lo fe 99 Lo 120 Lo

Decdatoksan. par D howmein

o )N%‘oxuﬂ ,(\» AL\L ALLAaL N wloone e Le,
Ve Cind: BALdLo NLE 233 ReTrcihe, demn st
an M= JU3 Lot ss amenr Flovde ;

Declone pun L hovment chine e M e ele plem die

o doucthe daws Lo pedle do Baw ) e perde

‘Q\el%;&‘}ue o se pwe Tombe .

Ce o W CHRSe D FQW'Q Q*-"%W‘d‘ o MLVQo

de ‘Q\ NVowh s AW bre |




