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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de |a premiére consultation.

= L'entente pr‘éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue
Ancienne externe des héopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 25 JUIN 2022
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Azix
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :

Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que :

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite; )

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie):

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis)-
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison --.) €N
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement & votre médecin.
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergguée
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macroldes.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients préssntantune
maladie hépatique. :

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de l'ergo de segle
n'est pas recommandée,

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de : .

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cuitarses
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, gy sSeise.,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES : )

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abjpr1iN%es -
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéeme de Qup=ke
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale. 5.3

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé e S00ng
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

PPV:79DH
PER:01/2

LOT:L106
b 82, Aliée dat
S. Bacl L
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2000 u1 anti-xa/0,2 ml
4000 u! anti-Xa/0,4 m

Vex® 6000 u! anti-Xa/0,6 mi
- SUUU Ul anti-xa/0,8 ml
10000 ui anti-Xa/l ml

Enoxaparine sodique
Solution injectable en seringue préremplie

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament

1. QU'EST-CE QUE NC“ME)(® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions i

QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 8000 UI anti-Xa/0,6 mi, 8000)
solutions injectables en seringue préremplie ?

3. COMMENT UTILISER NOVEX® 2000 UI anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xa/0,6 mi, 8000 Ul anti-Xa/0,8 mi et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, sol
4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 000 Ul anti-Xa/0,6 ml, BO0O Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, sol
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QUEST-CE QUE NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml, 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutio;
DANS QUELS CAS SONT-ILS UTILISES ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-THROMBOTIQUES
Indications thérapeutiques
Ce médicament est un anticoagulant de la famille des héparines diles de «bas poids moléculaires. Il prévient la formation d'une thrombose (caillot dans une veing
Une héparine de bas poids moléculaire peut étre prescrite :

- en traitement préventif, pour éviter une thrombose,
- en traitgment curatif, dans le cas d'une thrombose déja existante
NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 mi et 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, solutions injectables en seringue préremplie :
Ce médicament est utilisé dans certains cas en chirurgie, s'il existe un risque de phiébite (caillot dans une veine)
Il est ég%emenl utilisé pour la prévention de la coagulation dans les circuits de dialyse (en cas d'insuffisance rénale)
NOVEX® 6000 Ul anti-Xa/0,6 ml, 8000 Ul anti-Xa/0,8 ml et 10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie :
Ce médicament est utilisé
- n cas de phiébite (caillot dans une veine) accompagnée ou non d'embolie pulmonaire,
- dans certaines formes de maladie coronarienne,
- dans [nfarctus du myocarde traité par thrombolytique (médicament favorisant la dissolution des caillots sanguins)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NOVEX® 2000 Ui anti-Xa/0,2 mi, 4000 UI anti-Xa/0,4 ml, 6000 Ul anti-Xal0,6
10 000 Ul anti-Xa/1 ml, solutions injectables en seringue préremplie ?

'utilisez jamais NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, solutions injectables en seringue préremplie dans les cas suivants :

L'UTILISATION de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE
[

- En cas d'allergie connue & ce médicament, a I'héparine ou a ses dérivés incluant les a A g m

- Si vous avez déja eu dans le passé un épisode grave de baisse des plaquettes due a 'hég 7~ t

- Si vous avez une maladie connue de la coagulation -

- En cas de lésion (intemne ou extemne) risquant de saigner ;
- En cas de saignement excessif

L'UTILISATION de ce médicament =st DECONSEILLEE
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'utilisez jamais NOVEX® 2000 Ul anti-Xa/0,2 ml et 4000 Ul anti-Xa/0,4 mi, solutions injectables en seringue préremplie dans les cas suivants :

L'UTILISATION de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE
[

- En cas d'allergie connue & ce médicament, a I'héparine ou a ses dérivés incluant les a A g m

- Si vous avez déja eu dans le passé un épisode grave de baisse des plaquettes due a 'hég 7~ t

- Si vous avez une maladie connue de la coagulation -

- En cas de lésion (intemne ou extemne) risquant de saigner ;
- En cas de saignement excessif

L'UTILISATION de ce médicament =st DECONSEILLEE




* INFORMATION DE L’UTILISATEUR
[avanic® 250 MG comprimé pelliculé

[avanic® 500 mg comprlmepelllculi

svofloxacine
SANOH Yy )

feuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

nédicament car elle contient des informations importantes pour vous.

' Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

 Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

 Ce médicament vous a #té personnellement prescrit. Ne le donnez pas
a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

ue contient cette notice :
- Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sant les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
_ Comment prendre Tavanic
- Quels sont les effets indésirables éventuels
~ Comment conserver Tavanic
_ Contenu de I'emballage et autres informations

UTILISE

AS ES

AVANIC ET DANS QUEL

QU’EST-CE Q

e médicament sappelle Tavanic. I contient une substance active appelée
vofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
‘antibiotiques et appartient plus précisément & la famille des quinolones
le agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
ptre organisme.
avanic permet de traiter les infections touchant

les sinus

les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
=spiratoires chroniques ou de pneumonie

les voies urinaires, y compris les reins et la vessie

la prostate, en cas d'infection persistante

la peau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont

aussi appelées « tissus mous »).
ans certaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le
sque de contracter la forme pulmonaire de la maladie du charben aprés
ne exposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
‘aggravation de la maladie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TAVANIC

e prenez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas
uivants :
Si vous étes allergique a la lévofloxacine ou a une autre quinolone telle
que la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou I'offoxacine, ou @ l'un des autres
composants de ce médicament, tels que mentionnés dans la rubrique 6
ci-dessous.
Une réaction allergique se manifeste notamment par une éruption
cutanée, des difficultés a avaler ou a respirer, un gonflement des lévres, du
visage, de la gorge ou de la langue.
Si vous souffrez d'épilepsie ou avez eu des crises par le passé

- si vous avez une insuffisance cardiaque

- si vous avez eu un infarctus du myocarde,

- si vous #tes une femme ou'une personne agée,

- si vous prenez d'autres médicaments pouvant condui
maodifications anormales de I'ECG (voir la rubrique inti
médicaments et Tavanic »)

= Sivous étes diabétique

+ Sivous avez des troubles du foie ou en avez eu par le pa

* Sivous souffrez d'une myasthénia (arande faiblesse mus

Si vous n'étes pas certainle) que I'un des cas ci-dessus vous

a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre 1

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicame
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a vo
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Iny
médicaments peuvent influencer le mode d’action de Tava
Informez votre médecin en particulier si vous prenez |
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirabls
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traite
Tavanic :

= Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de ru;
peut augmenter

La warfarine, utilisée pour Huidifier le sang, car la prédi
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre mé«
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulati
La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires
le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise el
Tavanic.

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés
Iinflammation, tels que l'aspirine, l'buproféne, le fenb
kétoproféne et I''ndométacine, car le risque de convulsi
en cas de prise en association avec Tavanic,

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car |
indésirables liés 3 la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme ca
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (a
tels que la quinidine, 'ydroquinidine, le disopyramid
le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (a
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), le:
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolide:
I'érythromycine, 'azithromycine ou la (iar:thmmy:_lnn‘-{
mentales (cenains psychaotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre méd
de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

+ La ameétidine, contre les ulcéres et Ie< = =~ -es d’estom.

est susceptible de réduire 1~ tion rénal

Si 'un des cas ri-~ votre mé:
Maro® O i

Ne prenez | ave! “(\5 2P _rr!éd::a

car ceux-ci | s‘nuf"

c3 4
« Lescompr Rou“ ‘b““ \\’T oroduit

o2t C2%

les antiacia mn # 5@ 'umini
brulu_res de 11\' \\\\ ‘\\ * {con
gastriques) \ S
du fer, des pt \\“‘\\\\\\\\\ QSE‘S i d(;ra(
sucralfate ».

Recherche des u -~=> a base d’opium dans les urir

La recherche dans les urines des anti-douleurs puissants di
opiacés peut donner des résultats faussement positifs apré
Tavanic. Si une analyse d'urine vous est demandée, vous d
votre médecin que vous prenez Tavanic comprimé pellicul

Pépistage de la tul?erltfllose -



CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du coeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 25 JUIN 2022

MONSIEUR SEBBATA ABDELHANINE

- NUMERATION FORMULE SANGUINE.

- D-DIMERES.

- CRP.

CARDIOLOCG
63, Bd d'Anfa, Angle Rue Washing

‘ gfon Aasablanca
Tél/Fax: 0522 293349/ 0522 29 41 71

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
TélVFax : 0522 29 33 49 /052229 41 71



Dr. Sanae HAMITI

Médecin-biologiste

Ancienne interne a ’hdpital Parc TAULI de BARCELONE
Formation en fertilité humaine a I'hdpital Carlos Haya de Malaga
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Dossier ouvert le : 25/06/22
Prélévement effectué a 08:47
Edition du : 25/06/22

Compte Rendu d'Analyses
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dudall SWloal] @ duolais| dudb

Hématologie | Biochimie | Immunologie
Bactériologie | Virologie | Mycologie | Fertilite

Monsieur SEBBATA ABDELHANINE

Réf. @ 22555C3

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate: ABX pentra C60+ )

GLOBULES ROUGES
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.
- T.C.M.H.
-C.CM.H.

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

PLAQUETTES
Résultat

D-diméres (Dosage immunoenzymologique AIA/Tosoh) : 634ng/ml

Interpretation:

<500ng/ml : Exclusion de TVP et EP (& 99%)

HEMATOLOGIE
5,47 M/mm3
16,4 2/100 ml
49,7 * %
90,9 u3
299  pg
33,0 g/100 ml
10110 * /mm3
: 71,1 *%
Soit ; 7188 /mm3
: 0,3 %
Soit : 30 /mm3
A 0,5 %
Soit : 51 /mma3
1 14,3 * %
Sotty 1446 fmra3
: 13,8 * %
Soit : 1395 /mm3
178 000 /mm3
HEMOSTASE

>500ng/ml :TVP et EP possibles ,d'autres critéres sont ¢ considérer.

Protéine C réactive

52, rue Rabat, 93100, Fnideq - Tétouan - Maroc

bl - Olshs (Fawill 93100 byl gyl 52

\4-212 (0) 5396-77212 €+212 (0) 5396-77213
M contact@Ilaboratoire-fnideq.ma

IMMUNO /SEROLOGIE

49,2 *

Page : 1/1

mg/l

ne a0 GT T
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Normales
> 69 ans

4,08-5.6
12,9-16,7
38-49
83-97
27,8-339
32,3 -36,1

3800 - 10000

40 - 60
1600 - 5900
<s

30 - 500
<1

<90

28 -40
1070 - 4100
5
230-710

140000 - 385000
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Du lundi au vendredi de 8h a 18h

/ samedi de 8h & 13h
Prélevements G domicile sur rendez-vous



Dr. Sanae HAMITI
ICE: 000381760000088-INPE 163064090-1F 14476541 Méduciisbiclogiste

Ancienne interne a 'hdpital Parc TAULI de BARCELONE
\ Formation en fertilité humaine a I'hépital Carlos Haya de Malaga
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Hématologie | Biochimie | Immunologie

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES FNIDEQ Bactériologie | Virologie | Mycologie | Fertilité
Fnideq le 25 juin 2022 Monsieur SEBBATA ABDELHANINE
FACTURE N® | 26788
Analyses :
Numération formule sanguine -------=-=---m-m-mmmmmaemeaean B! 80 |
D-dIMEres ==mmmmmmmmmmm e oo s B 300
Protéing C réactive =mmmmmmmmmmmm s oo oo B 100 [otal :© B 480
Prélévements :
SN @ mmm oo oo ‘ Pc 155
Prise de sang- - Pc 1,5
TOTAL DOSSIER | 680.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quatre vingt Dirhams

52, rue Rabat, 93100, Fnideqg - Tétouan - Maroc ; 3
wyibl - lghi (Fusd)l 93100 (bl gl 52 : www.laboratoire-fnideq.ma
R, +212 (0) 5396-77212 §E+212 (0) 5396-77213 Ry-lundlau vendredl a4 Boid 139

) E / samedi de &h a13h
®, contact@®laboratoire-fnideq.ma Prélevements a domicile sur rendez-vous




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hopitaux de Paris
Ancienne interne des hopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du cceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 30 JUIN 2022

MONSIEUR SEBBATA ABDELHANINE

-  D-DIMERES.

- CRP.

OH 8l daals 3,
Dr. Chadia BENCHEC

CARDIOLOG
63, Bd d'Anfa, Angle Rue Washiny

63, Boulevard d’Anfa, Angle Rue Washington — Casablanca-
Tél/Fax : 0522 29 33 49 /052229 41 71
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES FNIDEQ

Dossier ouvert le : 30/06/22
Prélévement effectué a 09:05
Edition du : 30/06/22

Dr. Sanae HAMITI

Médecin-biologiste

Ancienne interne a I'hdpital Parc TAULI de BARCELONE
Formation en fertilité humaine & 'hépital Carlos Haya de Malaga

Ja> clw 09155
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Hématologie | Biochimie | Immunologie
Bactériologie | Virologie | Mycologie | Fertilité

Monsieur SEBBATA ABDELHANINE

Réf. : 22556E6

D-diméres (Dosage immunoenzymologique AIA/Tosoh) : < 200ng/ml

Interpretation:

<500ng/ml : Exclusion de TVP et EP (a 99%)

>500ng/ml :TVP et EP possibles d'autres critéres sont a considérer.

Protéine C réactive

HEMOSTASE
Normaies Antériorités
25/06/22
634
IMMUNO /SEROLOGIE
0,7 mg/l <6 49,2
ANDLYSET
96712 L

52, rue Rabat, 93100, Fnideq - Tétouan - Maroc

bl - Olghi (3uuall 93100 bLJ gl 52

\.+212 (0) 5396-77212 l§i+212 (0) 5396-77213
& contact®@ laboratoire-fnideq.ma

Page : 1/1
Du lundi au vendredi de 8h a18h

/ samedi de 8h a 13h
Prélevements d domicile sur rendez-vous




Dr. Sanae HAMITI

ICE: 000381760000088-INPL 163064090-1F 14476541 Médecin-biologiste
Ancienne interne @ I'hépital Parc TAULI de BARCELONE

\ Formation en fertilité humaine a I'hépital Carlos Haya de Malaga
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lg)'-u'o'" d-_ub." UI‘I'-Io'Iﬂ'I'" u'lm Hématologie | Biochimie | Immunologie

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES FNIDEQ Bactériologie | Virologie | Mycologie | Fertilité
Fnideq le 30 juin 2022 Monsieur SEBBATA ABDELHANINE
FACTURE N° 127046
L J
Analyses :
D-dimeres —-» ------------------- B 300
Protéine C réactive ==eesssmesmm e B 100 Towl : B400
Prélevements :
ST T - '
Prise de Sang--«--=sm-mmem e Pec 10.5
TOTAL DOSSIER 580.00 DH
A

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Dirhams

52, rue Rabat, 93100, Fnideq - Tétouan - Maroc tal 0539 67
bl - Olghs «@3auall 93100 bLJ gyl 52

R - ) Du lundi au vendredi de 8h a18h
\+212 (0) 5396-77212 &=+212 (0) 5396-77213 / samedi de 8h & 13h
@ contact@laboratoire-fnideg.ma Prélevements a domicile sur rendez-vous

ww.laboratoire-fnideq.ma



