IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
>y

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du tratement des données
caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 1057309
257 L.

-

TIMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —~—
Matricule :............ "C/ 4 2 B, Société : -‘r‘!Q? ........................................... W
E] Pensionné(e) O Autre:............. ..
Nom & Prénom :.............. M C—fc-e’?‘**’ ........ r}////\'/f’:r.) .....................................................

Date de naissance ....... L//.J/;/f?L/L/ ................................... T o AR e
29 R 5.5 DAL ot/ L 4T L 17.5:)

......................................................... Dhs
J
E Cadre réservé au Médecin ~
(=)
o .
~ Cachet du médecin :
n
L=
a
< : | i
D nT T
< Date de consultation : ...... .):%/N\}q..'l_ ........... g |
o - A ;
E Nom et prénom du malade ‘u\}{{"‘;';.(\(’l”ﬁ&\[mec\-
g Lien de parenté : Lui-méme (D) Conjoint _
‘é Nature de la maladie :....... -:9\ ¥ Cg—t\{uﬂ\\\),\.\‘:.\&mﬂw‘ , E
=] ;
% En cas d'accident préciser |Ies Causes Bt CIFCONSLANCES : ....... i. et eeeeeeeseseeeeeeaeeeeesmeseheeeeeeeeessensesessnsnnnnees
o
§ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les repseignements sous pli-confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. \ - g iR
? J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements por‘tés';'éﬁr la pr‘ésente'gédaf.'épiun. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des &ghnées per'snn,rlgli‘e_p‘}= \ ‘
Fait @ .o \ Lgrid.,.% S T
| Signature de l'adhérent{e) :.....................ccooieiiiienn. \

VOLET ADHERENT

monie N9 M21-057309 '

Hsmplissazcevoht.découpéz!eatconaewazle.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : .

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




Dates des Natures des Nombre et Montant dértaillé Cachet et signature d'-" WECi" ' Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - | Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiem ctes ,

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

|
Dents Nature des -
i < Ceefficient
Traitées Soins
— — - J
C htd‘JPh“m’;' — ECUTION DES DROONN? : — — DES TRAVAUX
RS a_r & 'e{?_ Date Montant de la Facture
ou du Fou;mssg .
[V, N T S—— e e— -
(L) e RN B DES SOINS
VA T i ———— >
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 i DEXECUTION
Date Désignation des Montant :
Ceefficients des Honorairgs 0D
LS 3 = ALY
ANANIY. AP AC6. N 52;\\?.\\\%..\:.,3 FIN
.......................................................... o0 _. ) DEXECUTION
ey e s gremn il L P — (.‘.\-.'. T 4
s ‘{ ’M f/f A ad - ]
V iR Y G S NP e = DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................ s B DROTHESES : MIETIERTORE
il - : H CCEFFICIENT
Ammmux ", ¥ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Late des Nombre Montant détaillé i R
2 e ins AM PC M JV des Honoraires i’ggfgg?ﬁl ["G;ggggg
72894900, — DL il de DR MONTANTS
b ‘ &\ e e/ B
..‘.-:.f_;f,..'.f(ZJf.....‘f ; ] DES SOINS
67 G ol [Création, remont, adjonction)
A 4 . oy i | = )
i 7, 7> onctionne érapeutique, nécessaire a la profession
....... \9 bl Y,
.......... o d e
2,77 DATE DU
L) DEVIS
VOLET ADHERENT -
2 e 1 DATE DE .
E VGE [ LEXECUTION |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. 1 VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
|
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Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS

S Ol e Sl
silaan Ol ja ) oSl

Docteur MEZIANE AMINE 3
octeur | u.‘.-"i uLﬂ_}" )):S._U'l
Chirurgiens Urologues Al 3 4 J,UL.‘..‘U i) o
T S 23/11/2021

CINE® 200 mgmm;‘

R Casablm‘" R Al AT 1
W7 00AL rd i

ol & 331 UL i Mr. MERZAQ AHMQ\Q FYERER OR

4021 £
UROLOGIE
endo-urologie o)L.z_.' 7-')'.-.1 - "LmnYCINE' 200 mg L s Y
lithotriti = a ¥
ithotritie 40 ( o9 K% A (( ( t!-ﬁ \

| WoT HE!G EXF 08,2023
iy, ML&“A:-\)-J!" DOXYMYCINE 200 MG . "‘ PRIt R LOT 14021 1

CHIRURGIE GENERALE

COELIO-CHIRURGIE _q) 1cp le soir au mitime===—"_
W »
: ( XS = 139, “Y . ey 38 “"34 PRY 3 -
JWb i) o DI-INDO 50 MG < e g e 2 EXF ARG
CHIRURGIE PEDIATRIQUE £p Lot LUE g’_,gfng
‘ 1 cp x 2/jo 20 jours
gut;,1ﬁ.4f’72,ro v
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE CONTIFLO 0,4 MG1 ‘ b GTIN 8901110192
5l - % Lot 0ra0s#38
&y Al -",EXP 12/2022

Adall ololazsYt S5

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

23| Conds S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

Ans YU asdll S

CENTRE DE RADIOLOGIE

: S.N.. ESRNBOYEIRT

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Qu-;?t‘i:er des Hopitaux - skl )1 20000 Slitandl > (il ) ol Bk 14
Tél.: 05222014 40/ 41- GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 - Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42 / 43
S.C.P. - LF.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867



Id :AnRRnPPAABRS FC

Mom «

Sexe :Homme:*
Age

Longueur: cm
Poids  : Kg
Race : Inconnue
Medecine:

Avec pac:0ui
2821-12-23 22:82
Hopital:

Rapport valide par:

Duration P

Intervalle P:

Complex QRS
AT/QTc int:
Axe P/ORS/T

Amp. RYS/SV1:
Amp. RY6/SV2:
Amp. RV6/SV2:

b&bpm

155ms

1386ms

192ms
£83/63%ms
63/12/38°
a.77/8.62mv
1.35mV
9.85/8.72mV

Infos Diagnostic

888 :Rythme ginus

731 :Infractus anterieur suspe
ct{V2)

141 :Prolongation QT

633:5T-T anormal(V¥2)
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CLINIQUE LA SOURCE - 8.C.P

ORDONNANCE 27/12/2021

Casablanca, le : .

Lol A oV Sl i) MI'_PJE_R_ZA;QAH_ME_[:

UROLOGIE “
endo-urologie ¢ Ua:ll ~Mall LY
Rl " ] y N
lithotritie T S CI 7) "
- ———
DICYNONE _—
A yUall g dalad) A1 3+ oM / e

CHIRURGIE GENERALE PER: 10/%;3\
COELIO-CHIRURGIE b (v 1cpx 3/JOUF\ 5jo T fh

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
1 cp x2 x 7
cldl d-) o A{Lq lA 2 P w JOJ'

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE UMAX 0,4 mg r‘\ S
w 3.~ Y :
-L...hl'- Sile Laz ) Aq—o a9 1 gl le .s(x lr

2
REANIMATION ET TOUTES - A 1e
SPECIALITES MEDICALES Q—L—Z—Q—QFI EN 20 k CEM m b
ead| Cnds S lep x  2/jour x 8ijc
-7 ] LT 212187

CENTRE DE LITHOTRIPSIE

EXTRACORPORELLE EXP 08 23

3 9N ¢° PPY 170.00 DH

AL amdll S . i Dr. M '
CENTRE DE RADIOLOGIE S D qf; Edia
SCANNER 7 }p' 9%

RADIOLOGIE STANDARD 7Y ,,n:rﬁ

RARATSL 592 34

14, Rue Taki Eddine tier-des Hopitaux - Casablanca - sbad) )l1 20000 baiand) o ol &5 4si) 14
Tél,: 0522201440/ 41 - Fax: 0522 21)“13'95"- Wiww.cliniquelasource.ma - E-mail (Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail édical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1er Etage) - Tél. : 0522 20 14 42/ 43
S.C.P.-I.F.: 14415714 - C.N.S.S.: 9428120 - T. P. : 36335867




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS
Docteur MEZIANE AMINE

Chirurgiens Urologues

ORDONNANCE

Akl & o) L Al

$SAgd) Ol e g5 )
silas O e g5
Onal Ol g5

ol ad oI UL 2 o

23/11/2021

Casablanca,le: ...

Mr. MERZAQ AHMED

UROLOGIE
endo-urologie (¢ L;:_Jr L]l

lithotritie Ja.dl-l R
Cystoscopie
g yUadl g Aslalt A1 3
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

JL&L‘Y\ i o
CHIRURGIE PEDIATRIQUE

P { :\r\ﬁ ) \':~\“

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE 4;‘{3'
&y S o
k)l oo Lazs- S _Q\\-.;s\-

e
REANIMATION ET TOUTES WO
SPECIALITES MEDICALES <8

~ad| S5 S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

AxsYy Lasdl) S .

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hépitaux - slaJ! y1ui 20000 &lizz.l & (@lpp) ol &L 14
Tél. : 0522 20 14 40 / 41- GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 - Fax : 05 22 20 13 99
www.cliniguelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma

RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél.

:0522201442/43

S.C.P.- I.LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867



CLANIQUE LA SOURCE - S.C.P c,;&\ d > . 2o

ORDONNANCE
Casablanca, le ; 2:“4 2{ (ZL
ol a,_j},_y UL ;._,1},_
UROLOGIE
endo-urologie 5 ) =St CERTIFICAT D'HOSPITALISATION

& yUadl g deladt a1 3-)
CHIRURGIE GENERALE Nous soussignons CLINIQUE LA SOURCE,

COELIO-CHIRURGIE
attestions par la présente que :

Juby i r{ A
CHIRURGIE PEDIATRIQUE Mr Me, Mife : €f2‘a¢ }'

sldld=1 > g été admis(e) a la clinique la source :
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
il Olelamyl
REANIMATION ET TOUTES
S Eea Fait pour servir et valoir ce que de droits. |
e Sl S : .l

CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

?u..:a:)'L- u.a:u‘ﬂl ;fa . 1) OAZT &1
Hidd

CENTRE DE RADIOLOGIE ;qﬁnﬂs v“ ;anNI‘D

SCANNER
|
RADIOLOGIE STANDARD
|

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux - sbaJl |41 20000 Slbizadl 1_,,- (Gl o) -d\;:;' Adiy 14

Tél.: 05222014 40/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - www.cliniquelasource.ma - E-mail : Con!actln‘clmlquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. : 0522 20 14 42/ 43
S.C.P. - LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867



CLINIQUE LA SOURCE -S.C.P

[SY
Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MPSTAPHA

Docteur MEZIANE ANAS
Docteur MEZIANE AMINE

Chirurgiens Urologues

il 43 500 WL o
UROLOGIE

endo-urologie (s Ul ,y_,Jt
lithotritie _s.a.*-ﬁ Cnds

dy Ul g delal) A1 31
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

J\.ﬂ.b‘y\ :\.'!'1_;’-

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
sloatt i’lf
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
&y W
Al Dlolazy)

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

e Cxdi S e
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

ANy Lemdl) S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

'-l'.)‘d

ORDONNANCE

Sl Ol je sl
(silae Ol e, Sl
AT Ol e 55U
el Ol 55

adabdla] J UL 3 o

23/12/2021

Casablanca,le : .

Mr. MERZAQ AHMED

ECG

o e vatml(\‘?b"
Cr] 11._ 1 oy ]

F
CHIRURGIER - UR

lftt Ruse Tak?
cABABMANCA = W!ﬂ

Ams B eno
MQGUE

TAC4ATa
(14 ab

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux -

sliaJ! 4\W1 20000 Sliianl) &

(Gl o) \;.g.U' *#EJ@J 14

Tél. : 05 22 20 14 40 / 41- GSM / WhatsApp : 06 62 05 10 35 - Fax ¢ 05 22 20 13 99
www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasgurce.ma

RDV de Consultation d'Urologie (1ere Etage) - Tél. :

05222014 42/43

S.C.P.- LF.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T. P. : 36335867



HISTOLABO

Dr Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

e Demande d'examen —

De la part du Dr . (\'[T% f\ A | (\J)
Nom et Prénom du Patient ... \’{\(\O—&A (g O s HL\—LJ
Date du Prélevement Z}\/\L\L/I/[ Y . ¥ . - S

Renseignements Cliniques .

Siege du Prélévement ...\

Nature de l'acte réaliS€ ...,

Pour F.C. iopsie endométriale a visée hormonale

o DaﬂjgsR rnrr

C
ve

132, Av. Hassan II - Casablanca - Tél. : 05.22.22.30.44 - Fax : 05.22.20.21.24 - E-mail : histolabo@live.fr



HISTOLABO =Y ]

Dr. Najia BENNANI L_w“,ak_u 8)g—aSt!
Laboratoire d' Anatomie h
et de Cytologie Pathologiques @le_g (1! S| M Py UvE 9

B

Casablancale: 27 /12 /2021

FACTURE N° 21/3008

Nom et prénon : MERZAK AHMED

Organe(s) - Vessie
Cotation - P409

Montant ( Dh ) : 450,00

- J

0522202124 : LuSLall - 05 22 22 30 44 © Gl - slaand 1l - GBI sl g5l (132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél.: 0522223044 - Fax : 0522202124

E-mail : histolabo@live.fr - T.P. : 35502694 - LF. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047




CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P t,-.&\ y IR

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) (Liukaw ) pead! a3 ddi 14
Quartier des Hépitaux - 20000 Casablanca slaasdl I;Jl 2;;06” L.Lj:; -
sl beagiiad] o

Tél.: 05222014 40 /41 - Fax: 05222013 99 0522201399 : juSLi - 0522 20 14 40/41 : _ailgl!
: - !

RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 0522 20 14 42/43 . Lslgll- Jg¥! gulladl gl Ul 8yl scs0

www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquelasource.ma contact@clini it ;
4 - s A B v :' L &igﬂ

' F ACTURE

NT: 5624 /2021 du 23/12/2021

Nom patient MERZAQ AHMED Entrée  23/12/2021

Sortie 23/12/2021

PAYANT
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
ECG 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 100,00
Total Clinique 100,00
Arrétée la présente facture a la sonme de :
CENT DIRHAMS Total 100,00

S.C.P.-LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

C’A‘M

(b ) st 25 ddsy 14

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne)
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca gl 1 51adf 20000 Sboa bzl >
Tél.: 0522 20 14 40 /41 - Fax : 0522201399 0522201399 : uSLi -05 22 20 14 40/41 : _islgJ!
RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43 0522 20 14 42/43 : _ailgll- Jo¥! goladl dtgudl clllanll 3)L3) acen

www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@cliniquel rce.m contact@clini Ty i - igl
q quelasource.ma act@c mquelasource.ma.\ﬂﬁﬁg\ - www.cliniquelasource.ma E,;g,._SJ;" pigll

27 decembre 2021
Casablanca, le :

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom & Prenom MERZAQ AHMED

Age 77 ans et 11 mois

Date de l'intervention lundi 27 décembre 2021
Opérateur : Dr Anas MEZIANI
Anesthésiste : Dr Benchekroun - Dr Chroqui
R.C : Hematurie

Indications . Cystoscopie

C.R.O

Sous sedation. introduction du cyvsloscope ch. 193 sous controle de Ta vue.
Mise en évidenee de trois lésions érythémateuses de la vessie avec une lesion bourgeonhante
en tapis haute laine étalée sur 4 cm . Biopsic & la pinee faite. I“lectrocoagulation superlidielle
complete

Adenome de prostate de petit volume




P

HISTOLABO

Dr. Najia BENNANI = Gl B il
Laboratoire d’ Anatomie i C ol o
et de Cytologie Pathologiques dzerid g LIS Jdol yizes

Casablanca, le 29/12/2021
Dr : ANAS MEZIANE

Mr : MERZAK AHMED

Age : 77 ans
Prélévement parvenu au laboratoire le : 27/12,/2021
Organe : Vessie ( Lésions érythémaicuses )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2112539

Biopsie vésicale en 4 fragments de bonne taille représentant une muqueuse inflammatoire dénudée.

Le chorion muqueux comporte un infiltrat inflammatoire d’abondance modérée a élevée composé de
lymphoplasmocytes et de quelques polynucléaires neutrophiles . Les vaisseaux sont parfois a paroi
épaisse.

Il n'est pas retrouvé de follicules épithélioides et giganto-cellulaires.

L'épithélium de bordure urothélial est non repere

CONCLUSION : ASPECT DE CYSTITE CHRONIQUE A CARACTERE DENUDE. ,

Page 1/1

E-mail : histolabo@live.fr : 59, 5s3¥1 auyd - 05 22 20 21 24 ¢ uSLadl - 05 22 22 30 44 : ailg!) - cLaacd 1)lall = LI uusd gl 132

132. Avenue Hassan 11 - Casablanca - Tél. : 05 22 22 30 44 - Fax : 05 22 20 21 24 - E-mail ; histolabo@live fr - T.P. : 35502694 - LF. : 705802 - L.C.E. : 001611682000047



CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P C‘-‘"U y RPN

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) (L ) ol 5 iy 14
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca slaansl 1ol 20000 coladuiviand! >
Tél.: 05222014 40 /41 - Fax: 0522 20 13 99 0522201399 : ,uSLi - 0522 20 14 40/41 : _asl gl

RDV de Consultation d’Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43

Fwww'zwmuuEvzsﬂuvmﬂvT‘FWmvv—tUrNavI@EVW'"!:UE'ESIE:“:WWTFBA C T ::-=.:=-:='n

052220 14 42/43 : cailgJl- Jo¥1 gulladl dutgdl clibunllb,ld acge
ST WSROI Oy | i

) N°: 5679 /2021 du 24/12/2021 -
Nom patient MERZAQ AHMED Entrée 27/12/2021
PAYANT Sortie 27/12/2021
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CYSTOSCOPIE 1.00 K30 2 200.00 2 200.00
2 200.00
Total Clinique 2 200.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 2 200.00

: )60 3N
69££00Y 31, - BOURLAESY.

(1 1 Y ‘,f’—t)l. I,t‘(‘\'-‘.'i]‘[w
(o] UL ot
wgm andIND™.

S.C.P. - .LF. : 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.E. : 001683955000025
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