RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

"  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :

"  ’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. )

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

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

=]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Cent

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie @) Dentaire
Cadre réservé a I"adhérent (e) —
O :' ’ ? J 7
O Actif (O Ppensionné(e) O Autre :
g 2 /, r y
Nom & Prénom : -+ [ ZAN BV -
T ¥ | // -~ . -.
)y / 7 bt

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

' de Royal Air Maroc

-

Date de naissance :

5 P
sof g7 K7 ¢

Adresse : - "
[ 2 - Lk W ot - %%
Tél. : ool iy i‘g’j} Total des frais Engages : « s - Dhs
J

Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation : -—wmer oo

b 11 e :

Nom et prénom du malade : S O o A T = LY. Age:
Lien de parenté : O Luiméme E\Cun]oint O enfant

Nature de la maladie : -

En cas d'accident Préciser 185 CAUSES et CIrCONSTANCES : s smimsieumrimtiesssimsiesssimssssssiss s st sesserasises s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, coms
médecin conseil de la Mutuelle.

i les renseig s sous plconfidentiel 3 I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co/;anaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & s Rl tiflgtvee - Le : oo fuiotd
Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie  N? W21-702679

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

C;Zw/a/’“" wu v

Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : B

; — e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ove: L LI LT 1L

Fat GuPhermaann Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
Cachet et signature du D Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

.m’ - 7- !

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents | Nature des . we: L L LI LI
Traitées Soins Costficlont
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
T
DEBUT
D'EXECUTION
| S ——
—
FIN
DEXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25833412 | 21433552 DES TRAVAUX
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] e ESE—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare a la profession
%
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE fﬁ
L'EXECUTION
S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




R

> aleshonoraires du chirurgien et les W‘D
des actes « K » correspondant 3 lintervention.
b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc. B
<. Le nombre de jours d'hospitalisation et le
compte rendu.
d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
paissance du/des nouveau(x) néis).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, I'heure et le lieu.

12, Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de l'opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid'en faire préciser 2 nature sous pli
confidentiel cacheté 3 I'attention du médecin conseil

delar.ompagnie. : & oia

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
di ;

15. Pour les traitements médicaux 3 longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’'un (1) mois a compter de [a
date du dépdt du dossier maladie.
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AYA péclaration maladie

AF3§11_?

- A remplir par la société contractante —
Numérg de police /catégorie | . | [ . L 12 o CoH e R - Cach;;delmmpﬂse .
Numéro du bordereau T e B e e B
Numéro du sinistre B W TR L T B
Matricute de t'assuré G0 S8 Lo M £ i B 8 8 Wk o e
Numémdan‘lmmauAAssuranceMa!ﬁ L Lot e | e e e

~ rl'assuré — B A A.D R
Nom: E{P{R‘. ‘R foqigotg -1 1 ) 1 Prénom; M ). _1;41 o S B S L S

010 /15Y 6

Date de naissance

b
‘1&“ L om

N'de C.IN: -C.—C 3 q

Montant des Irais exposés -

Jatteste sur "honneur 'exactitude des renseignement portés sur fa présente déclaration,
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a [a protection des données personnelles.

e

Ao

Données personnelles S >
Les données penonnelies demandées par [assurews omt un caraclive obiigatowre pour oblenir L souscription dy présent contrat et Perécution de
Fensembie des services Qui y sont aattachés flies somt wiilisers eaciusiverment & cette Bin par les services de Fassurews o1 les tiers sutorises,

La durse de consenvation de ces données ev Britfe § 13 durbe du contrat d assurance »f b la période posténeure pendant laguelie leuf Consenvalion et
AECE1Iaire DOUT permetire 3 [ assurwer de respecter ses oblgations en fonction des déhais de prescription ou en application dautres dispositions iegaies.

Bat aitteyry, la communication et informations de | assunt Seuscripleds est Bmitde zun communications sbiigatoines en fonction des obligations légairs et
régiementaires qui 4 imposent 3 | sasureur el sus e légaement JUIDINEL § obleair insdites informations.

L assureur garantit notamiment te respect de la lod n'D3-08 relative B La protection des pensennes physigues 3 Végard du traitement des données § Caractere
personnel. Les donndes sont protépdes sutsi bien sur suppodt phpsique Qudlect-onigque, de telle sorte Gue leur acchs soit impoassible § des ters non
atorisés

L'assureur ¥'assure que les personnes habilitées & traiter fes donnibes personnelies connaissent eun ediigations Wgales en matidre de protection de ces
donndes &1 3y tennant

Les données & canacilre pensoanel pewvent b 1out mament faire Tobpet d'un droit & accis. de modification, de rectification &t d'opposition supres du
Servite gration des reciamations AXA Assurance Ma7ol par touttier 3 Usdretse © 120-102 Averwse Hassan 1 20 000 Casablenca

r 3 utihser v (oo

Oe manidre exprene, 'avsuré/sovscrpreur autortse (o
o autrey services d ssvurance. H prut s oppoer par ceu

e

b dey $in3 de prospocTions commerCiales on e de oposer

rrier & 1a réceplion de » 1 commentales

«conformément a |a loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux traitements de vos

données personnefles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N* : A-A-343/2013

Cadre réservé & AXA Assurance Maroc

Cachet de la ceflule « bordereaux » Cachet de 1a celiute « traltement »

<

N

Nom delassuré: . L Matricule

Bénéliciaire : 4 Lien de parenté ;

Frais exposés . Dh Date du dépdt du dossier ; Numero d'ordre

N* du sinistre : Numéro du bordereau ; Date des soins

SN

B T




A remplis par e Médecin Analyses - Radiographles .
Rensegnements concernant le patient - des! E -
' =, [ e Mortat e _QrRCES

: i I“H'““‘\ o c
= o ~ 1 i o Hioicgue ‘ .

: b . b.or U €= AP | p5Y i o Sy Lot £i Oods. Cans et SRS | %

- & WA ol A A k. / s : Ay 1 ‘- - !i'?‘:"F;"!‘_ BRI o

§7il s"agit d'un accident, en indiquer la cause ‘ s M}f‘a;f!”g&m:f( fes bb){' W’& e o i (/)

B

e ,A‘ :
" - ~
N KE
Détall des soins (2 remplit par le Médecin "g\
\ | 46/:212%
. ) o

Montant détalllé | Signature et cabet.'u médecin ! 4£ BA¥L| o -c

. , . det honoraires i stizstani is poimen 4~ wirs Q)

P 3G 00 2 AR e e CONT SU b0 Zoceedn E

Actes médicaux ou parameédicaux - Auxiliaires médicaux (U

Dev Nombre deseances: . Etablile: _ (5)')

Nombre de séances Etablile: . =34 e

¥ ' Hombre
i Date des scins - Montant des honoraires
i
N ICE T e
o
AN i :
N°ICE N INP \". s < i N*ICE S e s © L MNP
‘J‘_QO&T“ % i e Ot Gt ge?s
b oA WP i
Exécution des ordonnances (a rempiir par le Pharmaclen) (;-n\-’j NL < ;
‘ %! e oy O \
: Date de ['ordonnance Montant de (a facTure
] > g a5
! W IKCE i e
{ s,
N"ICE 1 i ! F s
Cadre réserve a AXA Assurance Maroc
' 2c0 o} o7 f
<=0 en : | : =
5 € 30 3ann : Médecin conseil
: N ICE - S oend
i
N°ICE N INP
i
P
Lxomplaire b (onserver par I'inteimédiaire o

Exempiaire & conserver par assuré




A\ /4
)

Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Société :AXA FRANCE IARD N° de sinistre 122492689

Contrat n® ;010070171 /00 N° dossier 11136113

N° d'affiliation :2648 Date de survenance :11/02/2022

Matricule Société 0 Date de traitement :07/03/2022

Assuré :KHAYER NADIA Date de remboursement :23/03/2022

Bénéficiaire :KHAYER NADIA Médecin SRRRERERINN

Nature des préstations Déponsa:* Base de Cof Taux en Remboursement Remboursemen
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT"® SPECIALISTE 300,00 300,00 0  90.00 0,00 270,00
R RADIOLOGIE R-Z 200,00 200,00 0  90.00 0,00 180,00
ANALYSES B 2 341,60 234160 0  90.00 0,00 2 107,44
PRESTATIONS NON REMB 49,80 4980 O 0.00 0,00 0,0
289140  2891,40 000 2557,

Observations : nr d cure maque ppv et pros

Informations :




| f:__..lq,Jl ATL SRH TPy P v 0nes |
i BORATOIRE DU GHARB(METROPOLE)D ANALYSES MEDICALES | Il
; Biologie de |a rrpru!um wn (FIV) - Biologie spécialsée El ’ll’!"hll ‘- '
D ina -
r. ::nw . exff::{rf,qz Fonqé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU E
Brglogiste directeur

OU en madiacne af Soiogee
o & reprocbeton-Asssiance
medicale 4 & procordaton

Diplornd en assistance médicale I
4 la procrdation de Monlpellier

1

8 .
" Kénitra le 16 février 2022 Madame KHAYER NADIA !
]
: FACTURE N® |25400 i
i Analyses i
Vitesse de sédimentation ~eseemeeme—ssesemsrmrmsssssesesmmass 4 B 20 |
P T RO e S e 0 30 :
Créatinine - - B 30 i
Gamma -G.T. | B 50 _
3 Transaminases OT sm——eeemrmsmemmsmremmmsemm s seme LI B 50 i
3 Transaminases PT - JT B 50 i
i Protéine C réactive ---rmsmrmmmmressmsmmmemssmrsgemrmmeres -‘:. B 100
i Vitamine D ———eersssmmmmsnrersmsesimes o B 450 I
; anticorps anti nucleaires — B 150 A
¥ AC ANTICCP SIS Bl 300 | J
i HLA B27 - B| 500| Total : B1740 |
e e e ———————— ﬂ
i Prélévements : t
Sang ----"--v-l K ‘ I | ,
i ?
i TOTAL DOSSIER | 2 341,60 DH
! !
' i
I Arrétée la présente facture a J]a somme de : é
Deux Mille Trois Cent Quarante et Un Dirhams et Soixante Centimes :
:
i
I
i
.l
"'""”‘"‘““m,, er : unmu Kénitra - ICE : 00175460200006
gl 1990-1.F ;15205373 - CN.S.S.: 1233684
 Shaweb: wwlabodugharb.com

Scanned by TapScanner




Dr. Amina KHARRAZ

Dassier cuvert le : 160222

Prélévement effectoé & 08:4)
Edition du : 1702722

Compte Rendu d'Analyses

Biologie de la reproduction (FIV)

Fondé en 1987

LABORATOlRE DU GHARB(METROPOLE)D ANALYSES MEDICALES ”r” Jh mmm

Biologie spicialvée 716561

Dr. Mehdi BOUNOU
Biplogiste directeur
Diplomeé en assislance médrcale
4 la procréation de Monipelber

Madame KHAYER NADIA

REL : 22B668

22B668

Page : 44

Anticorps anti-peptides cveliques citrullinés

plecrochimilummescence cobay e4l] Roche)

Résultat
Titre

Négatif.
<7,00

Interprétation

<17 U/ml : Négatif
>ou= 17 U/ml : Positif

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 17 Etage [ café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061

Tel: 0537372117 - Fan: 05

i

37373814 - Patente 1 20811990 - LF : 15205373 - CN.S.5.: 1233684

Scanned by TapScannerm
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Wialogie de la reprodugtion (FIV) « Blologie spéciala

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiate médical Bitoyiste dieel
DU on mddecine ot Biok ypher f mid B

0 18 reproduction Assisiance

medicalo 4 la procréation

Daossier ouvert le : 16/02/22 Madame KHAYER NADIA
Prélévement effectué h 08:43
Editlon du ; 1702722 REL : 221668

22B668 Page : 34

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGILE
Vitamine D - 25 - hydroxy - vitamine ) - D2 + D3

(électrochimiluminescence Cobas ed !l ] Roche)

02112019
Résultat : 18,0 ug/l 16,6
Interpretation
Deficient < 20 upA
InsulMsance 20- 29 upAl
Valeurs souhaitables 30 - 100 pgA
Toxicite /| > 100 pg/
w0 F 334 1
AT 39 N_108 .|
g 2T a4y y . B
S 1r .—”/
0 t t + t

18/05M17 28/10/17 20/0418 Q21119 18/02°22

Da ten d'anlbri ontés
IMMUNO t SEROLOGLE
ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES i
(Méthode IF] sur cellules Hep2 biorad) i
|
Résultat : Négali;
Index g 0,12 |
Interprétation 4
I
Index <1,0 : Négatif li
Index > ou=1,0 : Positif !
Angle Av, Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café ) - Kénitra - ICE : 001754602000061

'I'UJGS 31!7 2117- _MI“WWII 14. 120811990 1F 115205373 - C.N.S.S, : 1233684

Scanned by TapScanner
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De. Aminag AMARRAZ

kol WIS (Jgugyia) syl yuiidia
LABORATOIRE DU GHARB (METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES

Rsobogiy de la prvductioa (F1V) Bivlogic spicialady

Fondé en 1987

v Dr. Mehdi BOUNOU
VRIS A o A
VAN oY vy v SROQste direclewr
YLV YA Oipioened @0 assistance méicade
bl RNV R Y
VAN @ IveNshaigye o @ procrdaton oe Mongoedier

Donsier savert e lag2 2 Madame KHAYER NADIA

Prvliivement elfectud 4 08:40

Edivon du 3 1T Réf : 220668
2 1 | d
22B66S

Compte Rendu o' \nabyves

Normales
Uransaminases - SGPT 7 ALAT weeeae 63 * Ul <1
R e gy
w n |
‘ ? v M |
0
» ! . i 13 .
N+ - I
LA T . {
ISR AWV ey o
Daes S anaeo coma
IMMUNO/SEROLOQGLE
Protéing C reactive s & a2 mg/l <h

Keargue
La Precalciionine (PCT) est disponible, ¢ile permet:;

I-Dvagmastic dighirentiel enire infection bactérienne et infection virale,

2 Fergier Uefficacd du traitement ot evertuellement adapter sa durde,

J-Imdicasion de [a sdwiritd ef ox pronustic dv linfection,

d-INagaantic précoce de linfection bactérienne systdmique,du sepsis et de la défaillance m nlti-viscérale,
SDiagmostic diférentiel entre infection systémigque et maladie inflammatoire aigue,

&-Swrveilfance de la survemee dinfection chez les patients & haut risque( transplanids immunosupression ).

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Elmlu“l\ﬂmul-ﬂﬂltn-lﬁzmﬂsmml
Tel: 0537 372117 Fax:05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - LF; 15205373 - CN.S.S. 11233684

B : laboratoiredugharb@gmail.com

ot

Page : 2/4

Antériorités

H

| | | " Scanned by TapScanner
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Riologie de 1a reprodugtion (FIV) - Biologie spécialsée

dadall SN (Jgyg5ia) i yill yiisia
LABORATOIRE DU GHARB (METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES LR |

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
Biologiste médical Blologiste directeur
DU en médecine et biologre Do -:,"‘,‘:y.‘ .f—: u; )
0@ /a reproduction-Assis tance °f !- J i!«'!‘ E l1 '?r- :“‘ -{1 ./" ‘"” d,'f
médicale 4 la procréation il ot b s |
i
i
]
‘ Dossier ouvert le : 16/02722 Madame KHAYER NADIA g
'_ Préltvement effectud & 08:4) i
i Edition du : 1702722 Reéf : 22B668

; 2286()8 Page : 1/4

__ Compte Rendu d'Analyses

s HEMATOLOGIE

-1
M e L5 T

4 Normales Antériorités
: 1 & heure weemeeaceneees . 3 mm <10
" 2 em heure - e - 6 mm <20
B
z ©
BIOCHIMIE
£ (Beckman Coulter) B
: 3
v Caleiume e e 094.5 mg/1 88 - 110
~ £
g Créatinine sérique * 5,1 * mg/l 5,5-102 i
{Dosage enzymatique) Soit ; 45 pumol/] 48 - 90 £
: | X
& Gamma G.T. - 69,0 '\ * Ul <38 ;
(-] i
7 Yacations physiologigues : ' ‘
- Prise de médicaments  (+20 & 100 %) ¥
: - Anticonvulsivants (+20 & 300 %)
4 - Anticancéreux (+150 %)
5 - Antidépresseurs (+ 100 %)
‘ 2 « Contraceptifs oraux (+25%) i i
| § ' 190022021 -
- Transaminases - SGOT / ASAT ———-ree! 4 % Ul <38 %
| ! o I -
. 0 T .
i it P & 30 £
3 2 XT 7 17 u
; 5 24
9 04
i 0 + t t 1 1
150847 01119 19/02721 18/0222 | e\)
|
i Daws dantenonies
I
| i
. |
I MM.MVHMMFMRI“M ROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061 :

Tél:0537 37 2117 - Fax; 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - L.F : 15205373 - C.N.S.S. : 1233684
- 4 : laboratoiredug : rb@gmail.com

Scanned by TapScanner
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.. e u rOfI n S JC. AZOULAY A EBEL L LEFLEM L LEFLEM B SCHUBERY
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C. BOURDIN ME. FORAY A MARCILLY G PERAZZA A, SOARES
AT e . 80UZ A FORCE N. MEKNAGHE A PETIT L STROMPF
101N E. CART-TANNEUR L GUIS J. MORTREUX | PETIT 5 TAPIA
C. COIGNARD M. HAJJ ME. MAUD B. QUILICHIN JM. VANDERNQTTE
N. COUPRIE V. JACOMO X, NAUDOT L RAYMOND
H. DESSUANT L. JASSERAND M. NOUCHY O. RQUALDES
L. DRUART V.LE A.OVIZE C. SAULT
AUTORISATIONS  Aciniies O8 G . Qe y COMEE SRS | GNATE I (e
et e 2 o vk Oy O Araryies O BT

s st

Dossier : 20729 39656-17.02.22

Enreqistre le 17 Février 2022, a 11ns

Edité le 21 Février 2022, aoania

Demande par le LBM DU GHARB A

Transmis par i LBu ou GHARS LBM DU GHARB
F*e*-;reﬂc{as 226668 Dr Kharraz Amina
' T [t ' Ang Bd Mohamed V et rue Sebta
0 KENITRA MAROC  (F

Exemplaire destiné au correspondant

Resultat danalyse : Madame KHAYER, NADIA
| Née le 10 Octobre 1980, agee de 41 ans
Prélevement du 16 Février 2022

tofrac

ek Seuls les résultats identifias par le symbole # sonl couvens par 'accraditation
Liste ex vhew acresines
ot portee Alepan bIey S
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Nous vous rappelons que ces résultats ne peuvent étre transmis aux patients que par le medecin prescripteur, seul
habilité a les communiquer conformément au décret n"2008-321 du 4 avril 2008 article R.1131-19. Cette mesure
génerale est obligatoire pour ce lype d'examen et elie n'est aucunement liée au résultat.
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Kenitra, le 16/02/2022

v

FACTURE N° 019710222

Patient : KHAYER Nadia

Examen effectué: Cotation Z

Rx SACRO-ILIAQUE FACE 220 §
Net a payer : 200,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENT DIRHAMS

LERE
GIE BEGLER
RA%P;{?moum Asimas
Me’" cin R'aglo'gt%ins Kengl?‘iigne
Ay Hfed "'Sg‘; 3%'19 45 Fax 0531 BH¥L MAROUDI
Tal .0 INPE 051181912
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Av Med V Loti Bl Qods Ensemble Résidentiel “les Cités jardins” Imm. A2 Magasin N°01 (en face de lancienne

Région de Gharb-Chrarda-Beni Hssen) - Kénitra Tél:0537 37 1899 - 05371372803 E-mail radiologie beclere kenitra@gmail com

Patente : 20200033 - IF : 24851354 - INPE - 051187912 - ICE: 0019811 13000017
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KENITRA, le 16/02/2022

IDENTITE DU PATIENT - Mme. KHAYER Nadia
N° Patient / N ° Dossier - 39109 / 62622
Médecin Traitant : Dr. AZMI H.

RADIOGRAPHIE DES ARTICULATIONS SACRO-ILIAQUES FACE

o Respect des interlignes articulaires sacro illaques.
o Absence de lésion focale suspecte.

o Respect des parties molles.

ll
iconographie fournie sous forme de film ef conservée localement sw le PACS.
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