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st exjgée pour toute hos;

Parodontie ortho, -
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Pltalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Eses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
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b = MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré ‘
Mo u e Ne P19- 1157384
de Royal Air Maroc

OMaladie (Dentaire (D Optique ﬁ\ L‘ [/{ Z%Autres
Cadre réservé;a 'adhérent [e) 4 v %
Matricule :..... /) ....... é ............................ Société . ........ Rﬂar’ ..................................................

O Actif (X Pensionné(e) (0] OB s emper e s e
Nom & Prénom :...... MHLOUKI}é
Date de naissance :......... /1(,&/0”}/53 ........................................ S ————
Adresse (.f-ﬂ&f”offlfw‘w{’/)mﬁ%}s‘/ﬂﬁn\@{r{//fz
................... O e LGN VI OSSO
Tel: QEE2AA. 4292 ... Total des frai

Op

Cadre réservé au Médecin

TiruTgiE

g ‘ ou
Cachet du médecin : CE0191833300002 - I 252
ht

Date de consultation : AL/“M/L)W

Nom et prénom du malade . ........... QD P*\GLQ&}Q/tM{’\AO’]:T& BB i,
Lien de parenté : E Lui-méme {7 Conijoint . (O Enfant
Nature de la maladie %(DP_L&\\T‘“&M\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......o.... (A, T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les renseignements sous pliiconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. -

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
e a la protection des données personnelles

avoir pris conpaissance de la clause relati ) 7
Faita: .. C‘MLR VA Le:../1 //l/’/j,cfi./’
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.“&¢ts._A ,,,,,,,,,

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatyre du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiem Actes

‘ EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

. Date
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue Elies

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
10j P el
UML) KLk, 0l TRV I A

/

.2

NORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HO

indiquant la nature des

: - atique en
Le praticien est prié depréciser |a dent traitée, l'acte pratidy

Important :

2 de traitemen
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

SOINS DENTAIRES

CCEFFICENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOIN,

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUT!

T
0D.F DETERMINATION DU CCEFF\CIEN ay P
ST MASTICATOIR CCEFFC
PROTHESES
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21433552
00000000
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' ' Wl o Jale L2
Dr. Adil Benlyazid L) o Jale
. * o B
- Oto-Rhino-Laryngologie dal a5l el A alaial
- Chirurgie Cancérologique 3l sl Ay
5 Chif-urgh:| dfedla flr::c‘e et dCU ;olj ot ; e i) e b e
- Ancien chef de clinique (C.H.U de Tours-France) Siad) y4a sl e B

- Ancien Praticien & l'institut Claudius Regaud ) k ) :
(Toulouse-France) (Lt 5) bl S 3 B e

Casablanca, le .......... e 17

MME BAHLOURI KHADIJA

Recherche de VPPB sur fauteuil TRV

a. \og\e
geNIRED bt e »
D‘o ot '\‘T\_-_-,r;a'? bl&\;\; ﬂfﬂ
i it o \
Qs g
AL PR
”,{ﬂ'\q\ Xisor

119, Bd Abdelmoumen 3éme étage N 26 — Casablanca glandl jlall 26 ab) 3 (k) (Gagall 1o £ LE 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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Neurophysiologue-kinésithérapeute
spécialisée en
.t

cavlancase AL 1M1 LY

Diplémée de |a faculté de Médecine a Paris
René-Descartes / Pierre et Marie -Curie

Membre de la 510 de France -
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CERVA

CENTRE D'’EXPLORATION ET DE REEDUCATION DES VERTIGES ACHABBAK

12/11/2021

MME BAHLOURI KHADIJA
Facture N°457
Désignation Quantité CHE g?}ltalre Prix total DH
MANCEUVRE TRV 1 1000,00 1000,00
TOTAL 1000,00
arrétée la présente facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS TOUTE TAXE COMPRISE
3
/ //K
I//
(_

RC:347547 PATENTE:35491788 IF:18759073 (CNSS:4837780 ICE:001577441000047
250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme etage N°9 Casablanca

Tel : 0522471317/37 Fax : 0522471346 Site web : wwi.cervamaroc.net
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Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

" LOCAME RIA

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

_Call Center 05 37 63 27 28/ 05 22 86 22 22 - info@locamed. A} Wl Locamed $na

8 0

ICE : CC1526686000016 - - N
AMC
Facturc UF21000185188 CASABLANCA  Le, 12/11/21
llCE CLIENT :
[INP CLIENT :
Agent commercial : KERMAN I MIME BAHLOURI KHAD!.'A
|| Clients Comptoirs Gou!. ima
Mode de «éclement :  ESPECE ‘
" Cude Arlic.2| Code ‘Désignation T 4 Qie P.U.TTC nise P.U.net. | Montant T1
N s ™vA | _ ) L TTC |
236382 ) COLLIER ORTEL C1 CLASSIC G2 1,00 80,00 80,00 '80.00
8CM T2 ‘
|
|
! i _3
i
|
|
i
4 E
i
| T ]
f de Base Taux !Montant _ 1 PHT 66,67
2 66,67 113,33 | T ITVA 13,33
| | | T 1l TTC 80,00
- I
66,67 13.33 T T.oibre: 0,20

80,20

SUNSS : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537630807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 0015264686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Ao(t].quartier des Hopitaux

Tél: 0622 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: &0, Bouhard Ghandi, quartier Essalam Tél - 052294 20 63/052286 22 22

Hapitaux: 44, rue des hdpitaux Tél : 052247 6370/ 0522 474830
RABAT

1Haouz Tél - 05376327 28/ 0537632605

0537 704040 /0537700077

Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04

ter : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél-0537 481312

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 71 84
MARRAKECH Avenue, Ysacoub el Mansour N°: 2 Résidence
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agad

m Guéliz [prés de centre Aménicain] Tél: 0524431500/06 24431430
0528386749

KENITRA Angle Avenue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/0537 37 7475

FES Angle A des FAR et rue Ahmed Chibihi fen face de central bangue chaabi) Tél ; 053542514

5 6251 61
MEKNES 16, Avenue Armir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 cité de Polyclinique Alaow] Tél - 0535 5283 13

TANGER 5, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél.: 0839 33 5540/ 053937 23 67




CERVA

CENTRE D’EXPLORATION ET DE REEDUCATION DES VERTIGES ACHABBAK

Casablancale : 16/11/2021

MME : BAHLOURI KHADLJA \

Compte rendu

Manceuvre diagnostique de Dix-Hallpike par fauteuil TRV
faite le 12/11/2021 a mis en évidence un vertige positionnel
\ paroxystique bénin du canal semi-circulaire postérieur
‘ gauche par canalo-lithiase.

Une manceuvre libératoire a été faite le jour méme.

Une manceuvre de contréle faite ce jour : vertige positionnel
paroxystique bénin guéri. ;

250, angle Bd My Youssef et Bd Bordeaux 3éme étage N°9 Casablanca

Tél : 0522471317/37 Fax : 052247134¢ Site web : www.cervamaroc.net




