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tions générales :

e cadre réserve a 'adhérent doit étre dament renseigne

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme not 8 nature de la maladie
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Les vignettes des meaicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie aoit etre jainte
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
harge pec@mupras.com
1 et changement de statut adhesion@mupras.corm

PRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. SEKNAJI NAWAL

Rhumatologue

Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathie
Echographie ostéoarticulaire.

Facture N°: 352

Date : 07/11/2020
Bénéficiaire : Yamni Zoubida
YAMNI ZOUBIDA

Tél: 0667312829
Email:
Adresse: BEN AHMED SETTAT

Code Description Quantité
Visite du 07/11/2020

CNS Consultation 1
Ech Echographie 1

Total

Arrété le présent document a la somme de :
cing cents dirham(s)

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine
Lavillette -Casablanca

Tél: 05 22 62 62 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com
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Prix Sous-total
250,00 250,00
250,00 250,00

500,00
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YAMNI ZOUBIDA

Echographie des genoux
épanchement de minime abondance dans les culs de sac sous
quadricipital droit
Tendons sans anomalies
exclusion méniscale et ostéophytose en rapport avec la gonarthrose
discret kyste poplité droit
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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE :
‘ CE : 001526686000016 CASABLANCA Le, 14/11/20

| Facture UF20000147768

‘. ICE CLIENT :

I INP CLIENT :

| DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002

. Agent commercial :  SAIBO/KHADIJA MME YAMNI ZOUBIDA

| Clients Comptoirs Arjoune
| Mode de réeglement: ESPECE

|

|

‘l - IC

Code Article Code Deésignation Qté P.UTTC | Remise P.U.net. Montant T1
‘ TVA TTC
23253 2 GENOUILLERE ELASTIQUE DE 1,00 145,00 |0% 145,00 145',00

‘ MAINTIEN T3 GENU ACTION

N o

Code Base Taux |Montant otal HT 120,83
2 12083 20% 24,17 r Total TVA 2417 °
| Total TTC 145,00
Total 12083 2417 Timbre : 0,36
Call Center U5 37 63 27 2870522 86 22 22 - info@locahfthI Tl istared.ma 145,36

Arrétée la prégentedracitresa la semmede TT@a-08AMBREGN S S - 2445642 - R.C. - 30269 - Patente : 25103476 - | F. - 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
TéL. : 0537 6308 07/05 37 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05233171 84

Arjoun: 7, rue Lahcen Anoun [ face hopital 20 Aot} quartier des Hopitauw . o ; i i
h," 0522 86 39 89/06 ??]“3‘ IOKVﬂ'JPZ? 843717 7 P MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlar Guéliz [prés de centre Améncain] Tél - 0524 431500/05 2443 14 X
Ghandi: 60, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél - 052294 043/ 0622862222 . - AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

Goulmima: 677, rue Goulmima Casa Anl 1| & proximité hopital My Youssef] Tél - 0522202098/0522 2021 04

Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél - 05224763 70/0522474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475

RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél: 0535 6251 62/0535 6251 61

Arribat Center : A Nabons-Unies, Al Ablal, Inaoun et Omar !lm!\iK}\attlb Md.sl Tél 0537681312

ES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [3 eté de Polyclinique Alaoui Tél 05355283 13
Zaer: AngchM:hmml\a’lelMHHamu T [)5 17 63 MEKNES 14, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a eoté de Polyclinique Alaoui) Tél : 0535528313

TANGER 6, residence ©

ghiniaZ, Av Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél : 0539335540/ 0539 37 23 67




