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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| JPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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EXPERTASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX

SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE

DE L'UNIVERSITE DE PARIS
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Consultation spécialisée : C> =300 DH
Radiographie de poumon de face : Z,,= 200 DH
Soit : 300 + 200 = 500 DH
(Cinq cents dirhams)
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MME MOUKHFI DAOUIA

Mme MOUKHFI DAQUIA
Compte rendu Radioghraphie du poumon

» Syndrome bronchique diffus /

» Surcharge basale bilatérale.
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