I vlre [ it
1dre re r medean d
1 validite di fe d )
t rea € st exipes
X1 [ arodontic
pour tous " effect
1 {ent e decla
v e d ent
ur les medicame
q ture a ] et # e
ntes a 1 n
confide {u
do ( un |
lat ne
e re 1 fe
jo prothes o tr
| towe avant | ebut
ture re nt fe
1ra pr I ( gat

1y

ration

rthod

Cp
hi
uri

{e

[
t
decr
{
Wa
or

pratici ur men otamment nature d
ter mi onsultal
edicale, cl i 1 T denta
dentaires, prothe dity 1 thop
¢ ' i den
ent | rdonn
pha etr )
du te rendd i 1 dentie
embe M
4 E etr cma ¢ pa mi
pticcen sont 3 dre feu | I
fipteur o W febut d
o ctu nt a '
ord pr 1501 r la fe ¢
jema de rem r5e |
ou de traten analal

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

f)\ Maladie

N° w21-630350

1ons Socnales |

ASTIRY I

Mutucelle de Pres oy
& d At

de Roval

JHCL

~ Dentaire Autres

TS F

Optique

Matricule

Actif Autre

Mflt

Pensionnele])

LB By H [ 44

Nom

& Prenom

Date de naissance

Adresse

0kt/ | MY

Total des frais engage Dhe

nsultation

Nom et prenom du malade } &t e AR
Lien de parente A ki n'?«r‘m P ’ﬂ Conjoint Enfant
Nature de 1a maladie -/\* “ l ee ). i\‘}" L) §d o
En cas d acadent preciser les causes et circgnsisnges

7 i ol T e o fictemgmngmnabds i A dlocheft sod Fronaen liivitios

il

I'atteste sur 'honneur 'exactitude des rengeigneachts parties sur la presente wiwrh}" on I’ declare
AVOIr pris con co-fe la clause relative Rla pra®®ctidn des donnees m:: I¢ V=€)
Fait a : ‘V\r\ | | | . ?: 2 g / LJML”]

Signature de l'adhérent(e) : &/



\ S\ €% Do - OWK TR NEE RS

l‘b\:ﬁ\;\\b)}b/j 7 ' ('(,J_—‘:\':it,‘ W, f \
C s NN DR |




Dr. Adil Benlyazid

- Oto-Rhino-Laryngologie

- Chirurgie Cancérologique

- Chirurgie de la face et du cou

- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France)

- Ancien Praticien & l'institut Claudius Regaud
(Toulouse-France)
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Facture

MME BOUIFROURI NARJISSE

Acte

Consultation spécialisée (C2)
Audiomeétrie compléte (D363/K25)
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
neuf cents dirham(s)

QTE Honoraire

1 300,00 Dh
1 600,00 Dh
900,00 Dh

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca slagll lall 26 a8 3 (@l (Hagall 22 g L 119
Tél : 05 22 47 55 39 / GSM : 06 62 63 07 03 — E-mail : drbenlyazidorl@gmail.com
ICE : 001918333000002 / IF : 14477065 / INPE : 091169052
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