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

~ =JZ”MUPRAS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuitation
L'entente préalable 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0042748

o | 'u .
T A YE () Autres

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

:ﬁ(Maladie

Cadre rgservé a I'adhérent (e)

N
Matricule :...../. u)'/j:/.j ........................... Société : EA[_(
O Actif ﬁ Pensionné(e)
Nom & Prénom :......4 0 HC—’: /)t?

(JDentaire (JOptique

Total des frais engagés :....,5........ enrannnaaes l ............ .,[ ........ Dhs
/ ¥

& '1 -~

<]
-

{ w A N / [ "f
Cadre réservé au Médecin \\-' VLV O 1 ¢ \_ SEVIAS

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ‘>( ‘. L -

|

En cas d'accident préciser |

s causes et circonstance

W
§ iy s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>y
J'atteste sur I'honneur I‘exac?ude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
|
|

avair pri{icin issa de la glause relatjve a la protection des donnees spnnelle 0 g
Fait a: % .0 5.4 1 .- Lez?/@/é{7
Signature de Fadhérent(e] ;... <7 . ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Palemeg.t.de%ﬁv‘
) S
€y fiaiesapipmgicassaiiisess S, S i _aF
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BETAL T AT S

Désignation des

Elate Ceefficients

Montant
des Honaraires

(;5/{/“3 i M I

AUXILIAIRES MEDICAUX
" Caghet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Praticien * Soins AM PC I M 1V des Honoraires

ANk A

{odv

. REMVE DES FRAIS ET® IONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
t Nature d 2
SOINS DENTAIRES De.n‘s aUre 988 | ceefficient
Traitées Soins
|
i CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
|
i
MONTANTS |
DES SOINS [
DEBUT
\ D'EXECUTION [
|
4
5 FIN
| D'EXECUTION
| \
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
‘ MONTANTS |
DES SOINS (
(Création, remont, adjonction) 2
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU ;
DEVIS |
8 DATE DE 1
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Gaviscon Advance, l'épée ete cercle sont des marques de commerce.

ADVANCE 2 asisonrzit

Dr. Abdelkrim LAMRANI
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Dr. Mohomed BENNIS %2 p 2

Aligrgologue
INEXIUM 20 mg
1 cp le matin pendant 1 mois |
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

' J)l;\SJJéSJ-l‘J‘J“‘JJ‘J'J);-M J-" Casablancale 22/12/2020

Participe & la résistance au STRESS = - %3
CEsablanes |8 .o s s s
Monsieur BOUBKER CHERRADIEL .
. - 'y , [} L
Dr.Abdelkrim LAMRANI R 9 /{‘U U (/r 50L é ?O' 0ohh
()
.Ré ! 2 RAk
Dr. Réda MOUFFAK LECTIL 16 mg Wl ?\,\Y\‘ s
Dr. Hasson CHELLY 1 cp matin et soir pendant 1 mois G Nl
Professeur Agregé ﬁ LY N
1
L aa & EXTRAMAG R .
Professeur Agregé 1 cp le matin au petit déjeuner pendant 1 mois
N
EIE.B hrgaggl?;ed BENNIS ]\’)‘ A | f
RECOMMANDATIONS

1 - Dormir sur le c6té qui ne déclenche pas le vertige

2 - Eviter les mouvements brusques de la téte

3 - Ne pas porter son regard vers le haut en inclinant la téte
4 -Ne pas se retourner brusquement

5 - Eviter la conduite aux heures d'affluence

6- Priere en position assise pendant au moins 10 jours

S
2C
Professeur H. CHELLY ,&@0\6‘\&
0‘35’.:\ afl
~G 2, Pr|H. CHELLY 0 ®
e S:' O.R.L .
Angle ' Centre ORL{de Diagnostic et Explorations
Boulevard Brahim Roudani C.O.D.HALF, I Casablanca
& Angle Rue Jepn Jaufédet Brahim Roudani - Casa
Tél: 0524 4f\20 20 - Fax : 052220 18 85

7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

: 091040949

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablancale 22/12/2020

Casablanca, le

Monsieur BOUBKER CHERRADIEL foAD(/(
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Gains et vélocité dans les limites de la normale
, . .

T —— Pas d'atteinte canalaire _ N

Professeur Agregé Epreuve des 6 canaux sans partlcularlte

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

r H. CHELLY

-, Pr. H ‘I{ELLY
S Ceatre ORL de D stic et Explorations
C.0.D.EAL ] Casablanca
Angle Rue Jeap Jagtrés e 3rahim Roudani - Casa

20 fFax: 052220 18 85
- GP1040949

Tél: 052247
INP

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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F CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

COMPTE RENDU DES

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

MANEUVRES POSITIONNELLES

P CHERRADL EL e Loy oo,

...................................................................................... présente un
vertige positionnel paroxystique bénin par déplacement d’otolites

nécessitant des manceuvres positionnelles libératoires.

h Professeur Hassiém CHELLY

v SRABI fasablanca
P ; el Gratfim RO ks
Angle RUE & Jean JJUT%'J[ e i' TEE]
Angle Tél: 052247 20 . GO10pOP4:
Boulevard Brahim Roudani INP

&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél.0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582

ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 22/12/2020

BasEBIEHES, (B mannsmnmmnesmsnaisss

Monsieur BOUBKER CHERRADI EL

Dr.Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Compte rendu de
Dr. Hassan CHELLY NASOFIBROSCOPIE

Professeur Agregé

Dr. M.Amine HESSISSEN

Professeur Agregé Renseignements Cliniques
A e ATCD de sinusite dentaire en 2019
2.1;,‘,‘.!‘30352“ i Enrouement a la voix criée

Résultat de I'examen

sans mechage des fosses nasales, introduction du
nasofibroscope souple alternativement par la narine droite
puis gauche.

L'examen montre les résultats suivants :

Cornets inférieurs : pas d'anomalie des cornets
inferieurs
Cloison nasale : pas de deéviation significative
Méats moyens . Libres
Cavum : Libre
Vestibule laryngé : membrane de la commissure
postérieure évocatrice d'un RGO
Bouche oesophagienne : Présence de sécrétions
acides
Anglo AU TOTAL
Boulevard Brghim Roudani Aspect de RGO en poussée

7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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Dr.Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Angle

Boulevard Brahim Roudani

&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablancale 22/12/2020

Casablanca, le................ e Y

Monsieur BOUBKER  CHERRADI EL

COLLIER CERVICAL SOUPLE
ajusté

A porter TROIS JOURS suivant la manoeuvre libératoire
A retirer pendant le sommeil

Professeur H. CHELLY

. P HELLY

Diagnostic et Explorations
AL FARABI Casablanca
Angle Ryé Jean Jaurés el Brahim Roudani - Casa

Tél: 0522472020 -Fax: 05222018 &5
INPE : 91040949
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

coniren . 22 (A2

Dr. Abdetkrim LAMRANI
Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Prof regé

Dr. M. Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Boulevard Brahim Roudani
&
Rue Jean Jourés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 55 85
Fox 0522 47 18 41

codealfarabi@gmail.com



Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Boulevard Brohim Roudani
&
Rue Jean Jourés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
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.. AL FARABI
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 472020/3030 FAX:02220 1885

NOTE D’HONORAIRES
NASOFIBROSCOPIE
Regu la somme de 800 (HUIT CENTS) DHS

Pour consultation ORL + nasofibroscopie &6;2

)




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e sosso aceootesestoonnss e oosoorzae IINTININTINNINAIE

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casabianca ie mercred: 25 decembre . Monsieur CHEKRADI BOUBKER

FACTURE N° 1320628

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------=-ceeeeeeeeev B 80
Chimie : Urée =mmmmmmmm e B 30
Chimie : Cholestérol total ==-=-==s=mmmmmmmmmm e B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL -=-=-=mnsmmmemmmeeceoeceeee B 80
Chimie : Triglycérides ----=-=-vrememm- B 60
Chimie : lonogramme sanguin ----- "B 160
Chimie : Transaminases ----=--===s-mmmmmmmmmmee e B 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) ==mmmmmmmmmemm e B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) - B 250 | Totai : B 1190
Prélévements :
Sang -- | Pc ‘ 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 620,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Vingt Dirhams
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA- 216XV,
i S TOUALITATEM i
www.ascll-qualitatom.fr

&

TAZI MOHAMED

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN CHELLY
Angle Boulevard Brahim Roudani

Rue Jean Jaures,Clinique Al Farabi
CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20

ANALYSES

RESULTATS

Monsieur CHERRADI BOUBKER

Réf. : 2001233

UNITES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

HEMATIES 4,52 106/mm3
HEMOGLOBINE 13,3 g/100 ml
HEMATOCRITE 40,3 %
-VGM 89 u3
- TGMH 29  pg
- CGMH 33  g/100 ml
LEUCOCYTES 7 000 /mm3
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES --=------— 49 %
ou 3430 /mm3
| POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES - 3 %
{ ou 210 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 36 %
ou 2520 /mm3
MONOCYTES 12 %
ou 840 /mm3
PLAQUETTES 188 000 /mm3

UREE 0,70 g/l
ou : 11,67 mmol/l
ACIDE URIQUE 65 mg/l
| ou / 387+  pmolll
4T T4 75

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

TAZI KARIM

Page: 1/3

NORMALES ANTECEDENTS
03/03/20
44-555 512
13-17 14,6
40 - 50 449
80-95 88
27-33 29
30-35 33
4000 - 10000 7000
50-70 50
2000 - 7500 3500
1-3 3
210
<] 0
0
20-40 37
800 - 4000 2590
2-10 10
700
150000 - 400000 183000
0,15-0,45 0,32
20 -60 75

w
heY

| l\ﬁ/.\ﬁ/l\ﬁ
Lol

34+
14

T
-+

04/07/13 11/08/16  14/04/17  19/01/19 03/03/20 23/12f20

Dates d'anté riorités

v labolazima

0522 20 4 86

mail 1 labo.tazi@yahoo i
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TAZI MOHAMED
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN CHELLY
Angle Boulevard Brahim Roudani
Rue Jean Jaures,Clinique Al Farabi

CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20

ANALYSES RESULTATS
CHOLESTEROL TOTAL 1,94
ou
s 2,56 4+ 2,11 217 2,14 2,14 2,13
i 205 4 .—_—_'.'“-.__.'\‘.\1:4
-
¢ 1,55 +
1,05 t + t 1 +
04/07M3  11/08/15 31/03M7 19/0119 03/03720 2311220
| Dates d'anté riorités
CHOLESTEROL HDL 0,84
ou
CHOLESTEROL LDL 0,99
ou
TRIGLYCERIDES 0,53
ou
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 140
ou
POTASSIUM 42
ou
CALCIUM 99
ou
CHLORE 102
ou
PROTIDES TOTAUX 80
ou
RESERVE ALCALINE 26
ou

Monsieur CHERRADI BOUBKER

Réf. : 20L1233

UNITES
g/l

5,00
g/

2,16
g/l

2,55

0,61
mmol/l

3,21
mmol/l

164
mg/l

248
mmol/l

3,51
gl

16,5
mmol/]

1,58 °

mmol/l

mmol/l

mmol/l

g/l

mg/l

g/l

mmol/]

g/l

NF EN IS0 9001:2000 '

CERTIFICAT MA-2018-XIV,

mil'fa‘!il‘il“ilm

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

Page : 2/3

NORMALES ANTECEDENTS

1,5-2

> 0,45

04-16

135 - 145
3,1-333
3,6-54
140 - 210
88 - 106
22-265
90-110
3,1-3.78
60 -84
124-174
21-31
1,28-1,89

2,13

0,77

1,20

0,80

140
3.21

43
167

99
248

101
348
78
16.1
27
1,65




TAZI KARIM

TES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE

ENS BIOLOGIS
HEMATOLOGIE, E I ACTERIOLOGIE ET VIROL OGIE

Docteur HASSAN CHELLY Monsieur CHERRADI BOUBKER
Angle Boulevard Brahim Roudani

Rue Jean Jaures,Clinique Al Farabi
CASABLANCA
Examen du 23/12/20 - Edité le 23/12/20

Réf : 2011233 . B
Page : 3/3

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANIECEDENTS

TRANSAMINASES OT 22 url <40

50 ¥

40 1 28 28 27
4 2 23 22

0l H—E—

10 4
0 t t t t

04/0713 11/08M5 31/03M7  19/0119 03/03/20 23/12/20

32T U :
. 5 1 L)

-+

Dates d'antériorités

TRANSAMINASES PT 15 unm <40 19

50 F
40 -
0T 18 20 20 23 19 ”
0 .—/—I—I—-""’.\I\.
10 4
0 t t t t t

04/07M3 11/0815 31/0317 19/0119 03/0320 23/12/20

3=T Ul

Dates d'antériorités

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D)-—----=-=- 433 gl 43
Valcurs ueuelies
Valeurs souhaitables: 30-80

Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

T S H Ultra - sensible 1,440 pUI/ml 0,27 -4,21 1,560

5,189 +

4,189 +

3,189 T 1,08

2,188 +

1.189 - .—\._‘—!

0,189 ; 4
11/08/15 03/03/20 23/12/20

fall =~}

TEH

Dates d'antériorités




pEm—— CODE SPECIALISEE AL FARABI
oy, 7, Rue Jean Jaures, CASABLANCA
‘;gj;"@‘"t:i, Tel: 022473030 Fax:02220 18 85

= 1
s

CLINIQUE SPECIALISEE

AL FARABI

FACTUNE N ° © 202/2020
NOM - PRENOM : cherradi boubker

ACTES MEDICAUX HONORAIRES MEDECIN

VNG PR CHELLY
MAN@EUVRES 1000,00
AUDIOGRAMME
VHIT 800,00

FRAIS CLINIQUE 1800,00|FRAIS HONORAIRES 700,00

TOTAL
GENERAL 2 500,00

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS

CASABLANCA LE 22/12/2020

o Inll[ﬁ!

ATTIJARI WAFA BANK CASABLANCA, COMPTE N° 007 780 0003853000000108 68~ "+
ICE 001514471000021 IF 01085330
CNSS /1235440 - PAT /35508565
Tel:022-47-30-30 (8 L G)- Fax: 022-20-18-85




Locamed

Santé & Confort

—————

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 22/12/20
Facture UF20000168863
T wce'cliém B
| INP CLIENT :
: DEPOT CASA PV IN°CLIENT : CL000002
| Agent commercial : FATIMA H MB BOUBKER C‘HEHBAD'
lCIlents Comptoirs Arjoune
' Mode de reglement : ESPECE
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Code Base Taux IMontant Total HT 50,00
2 50,00 20% 10,00 * Total TVA 10,00
| Total TTC 60,00
Total  50.00 oo | Timbre : 0,15
~Call Center 05 3763 27 28/ 05 22 86 2'{22 - info@locamed.h8 &b foedridthia 60,15
Arréteedapresenie Faciure AUla sammerdeocbhCord IMBRE : 2445642 - R.C. - 30269 - Patente - 25103476 - |F. - 3315150 )
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. EL Haouz - Rabat - Maroc
- Tel.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
gASABu"cA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél . 05 2331 7184
r]oun 7, rue Lah hépit

B4 2

Bhandl artier Essala 204
Casa-Anfa | & proxirr f)

Goulmima: 627, rue
Hépitaux: 44, rue d
RABAT

Arribat Center : A
Zaer : Angle Av Mot

Tél -H‘),U 202098/05222021 04

MARRAKECH Averue,
AGADIR Mo
KENITRA Angle Ave

Yaacoub el Mansour N®: 2 Re

se Ahmied Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74
MEKNES 16, Avernue v

TANGER ¢, resience

nir Moulay Abdellah Manzeh

oF

/0537 37 T4 75
FES Angle Av des FAR el rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél: 053562 5162/0535 6251 41

aghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél - 0539 3 55 4V 05 39.37 23 67



