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Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin — s
Dr EOUDROUA MNALIL
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com Décisridion de malade Ng M 2 1 _0 5 9 1 O 8 =
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. :
MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données P e, P MBERGHIE 2 e T e e e e
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practére personnel. 3 %
réclamation ultérieure.

LUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur BOUDROUA Nazih
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Dr BOUDROUA Nazih
GYNECOLOGUE- OBSTETRICIEN
Diplomé de la faculté de Lille France
Chirurgie gynécologique stérilité
Diplémé en échographie
Diplémé en Coelio-chirurgie
Diplomé en Médecine du travail

Facture

Le: 01/10/2021]
Nom-Prénom : ELHADDAJ NADIA

Montant :  250.00 DH
## Deux Cent Cinquante Dirhams ##

14 Avenue Kennedy Résidence Annour Safi - Tél: 0524625931




Dr. SAKHI Bouchaib . CagRisgd (o 1355 )
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Biochimie - Hemato - oncologie - Bacterrologie - Mycologie - Immunologie

SAFI le: 02/10/2021

FACTURE N° 3148/21

Médecin Docteur BOUDROUA

Nom du patient MME NADIA EL HADDAJ
Examens - TSH- FSH- PROL

Cotation B 750

Montant 570,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

56, Lotissement Zaitouna - Quartier Jnane Illane - SAFI - Tél. : 05 24 46 23 07
Patente N° : 46700738 - ICE : 002228069000082
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Dr. SAKHI Bouchaib

Medecin Spécualiste
e Sewenees Rialogiques
Ancien Médecin & Mlépital Universttaire
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