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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Rééducation : ll:s Nom et prénom du malade sossrsics Age
L] > i
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0 Réclamation contact@mupras.com
(o] Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Myriem ALAOUI

Spécialiste en Meadecine Interne

« Dipldme d'études appfofondle!des polyarthrites
et maladies systémiques - Pari

= Dipléme de Biotherapie ciblée
inflammatoires - Montpellier

«Dipléme des maladies inflammatoires chroniques
intestinales - Lille

«Diplome de poumon et maladies systématiques - Lille

«Diplbme de gériatrie gérontologie - Rabat

*Dipléme d'échographie - Rab.

* Certificat : cours intensif d‘hémTologle du Maghreb - Alger
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Docteur Myriem ALAOUI ) r— -

Spéciolizte en Médecine Interne i
= Dipléme d'études approfondies des polyarthrites A
et maladies systémiques - Paris
*Dipldme de Biotherapie ciblée des maladies
inflammatoires - Montpellier
*Dipléme des maladies inflammatoires chroniques
intestinales - Lille
*Dipléme de poumon et maladies systématiques - Lille
*Dipléme de gériatrie gérontologie - Rabat
* Dipléme d'échographie - Rabat
* Certificat : cours intensif d'hématologie du Maghreb - Alger
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