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Adresses Mails utiles
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& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mt‘“ amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>




HAR

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A
tures des

.................

Dates des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes , ¥ ?_q s Actes Caefficient des Honoraires | attestant le Paiement qa‘g:gcl:es
) T | sl CYA N
"'\q'.n':'}{;\u“% ..................................................................... INP : | ALY
T ————— PRI (R DO :
IS g 7 O < ) )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Bab

SM:066161 2277 ool sty @b et ins s s et )
: 003074107000071 - {
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .. o~ :
Cacho.t et signature du, Date Désignation des Monant
Laboratoire et d ue ~ [Coefficients des Honorair;,q‘\“

o

Nombre

Montant détaillé

AM PC

M v gdes Honoraires

Aok Lo

=2keo Q,.M ..................

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
» T
, 1A
Rate noN e
NOE 4 ANON MONTANTS
B D) DES SOINS
g e ———
D «——————» G
s ¥ W) g
0 ) —
s (i) 2 0 ; DEBUT
2 Ps® DEXECUTION
4 7".' \\\- 4 - SRR
o
B I ————
FIN
DEXECUTION
P
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
" COEFFICIENT
: DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

=

[Création, remont, adjonction)

Fanctiannel "'IE"'HH‘-L:'. que. necessaire a la professon

8 \¥/ %/ &
¥)
6 L &
we Tt
4 7 Y 4
LT 4
|V“
B

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

]
L
]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dk 8 jaa gisal
pliasadl jlalls cuadl &ulS gy
] ey Golan cardo

aal¥l oMeiungll iy
sl aadl)

Dr Hamza BENJABBOUR

Lauréat de la Faculté de Médecine
_ de Casablanca
Ex. Médecin a I'hdpital El Hassani

'et au service des urgences
. Meédecine Générale
"C Echographie - ECG uldll dapdais - '
Radiographie Numérique Aty b gyl .
Casablanca, le . Ogloﬁ\ 0.8z, o £l ;1) &
\wrrznad.a ' \
FER:05-2024 |
PRV 140, 1054

Qt&‘x Qrc\: _Qc*rrw_ W

0, 00x
./\30;/% Gde 4 i
f ‘T‘R(T’/:\ U) ”“ : ///;}}/ﬂll//”//l (L/
N | [ ?2’;':"355817

DR Qe »
e
l Ppy. s
_\ = LOT.‘49‘60 b
| & Exp; §2c01 "
X Krg! 3934 "‘*—'C'f."i,',; .
rp v _.JA

———

j LOT 210830;
’ EXP 01!20?
PPV 30.00

AL /OT 210385
EXP 12/2023

PPV 52.80DH

0522 29 24 23 : _ailg)l - gla 0l JIadl 33294 405 35 10 «yu» bylac
Route d'Azzemour Km 19, Immeuble C Centre Dar Bouazza, Casablanca - Tél: 05 22 29 24 23




" Dr Hamza BENJABBOUR sl b A gisal)

|
pliacdl fally calall dulS s
aat¥l oileiall guudy
alad) uhall
il it - sasally paadl)
Al (ad )y geal)

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ex. Médecin a I'hdpital El Hassani
et au service des urgences

Médecine Générale
Echographie - ECG
Radiographie Numérique

Casablanca, le 06—\09‘%/QZ, o sl lall

%\S&W Smu -

|
g B, \ & _ '-\
\1@ é\‘\b‘ Wol Wy (RN Qo

-

05 22 29 24 23 : caslgll - glanJl HIadl Byegu 4la 3550 «yu» Bjloc 19 @IS 5903 Sk
Route d’Azzemour Km 19, Immeuble C Centre Dar Bouazza, Casablanca - Tél.: 05 22 29 24 23




Dr Hamza BENJABBOUR L4k b Jaa gasall

slandl Il ol dulS ru s

Aal¥l cMlmeinoll gy

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ex. Médecin a I'hopital El Hassani
et au service des urgences

Médecine Générale alad) qukal)
Echographie - ECG il dapdads - g aually paadl
Ay b )y guall

Radiographie Numérique

Casabangs; 8. D). 2 \jo.e.e_ g a1 s

o &&X&ﬁw %zu (,L “

i ﬁwm“‘f\b CJ\Q ‘O\a\()k‘\&@w@f\?ﬂ;

Ced, e = oo ow-

05 22 29 24 23 : —aslgll - slaasdl ladl Bycgs s 55,0 «pu» Bloc 19 @S j5.05) Guybo
Route d’Azzemour Km 19, Inmeuble C Centre Dar Bouazza, Casablanca - Tél.: 05 22 29 24 23




Dr Hamza BENJABBOUR 9k b Jaa ygiSall

Lauréat de la Faculté de Médecine liacdl ladly cudadl 1S puys
de Casablanca

Ex. Médecin & I'hdpital El Hassani gl pidadiiungy Jelais cagele
et au service des urgences Aal¥l e il @andy
Médecine Générale alad) cadal)
Echographie - ECG il il caally aadll
;«.IJ'YLI q..i,!l Hgaill

Radiographie Numérique
Casablanca, le CS\OCD\»QO,Q-/L g liasadl s

QW:S&M \c.vxfn (L\ <

\

\\L \\\‘l \

I‘ ) X . b) ~ \ f —
i Hie  Rallia COuHC Doy

\ O LN O O\ N

05 22 29 24 23 : waslgll - sla i Judl Bjegs )5 350 « ju» bylac 19 LS jo0)] duplo
Route d'’Azzemour Km 19, Immeuble C Centre Dar Bouazza, Casablanca - Tél.: 05 22 29 24 23




‘ Dr Hamza BENJABBOUR 094 5 haa | gasal)

Lauréat de la Faculté de Médecine
. de Casablanca
Ex. Médecin a I'hdpital El Hassani
et au service des urgencas °

plaedl ladly cudall dlS puys

Aal¥l cMlseiigll muudy

Médecine Générale alal) culal)
‘ Echographie - ECG # u-lﬂlha-h-u -_.5-‘-~431-.l waadll
~ Radiographie Numérique Aal¥y (b ) 3 sl

m& Y

\})\M\,——— \‘5 \MCLL - CQ.)«\_L < S “L}j, [

MV

i Do Wane

05 22 29 24 23 : aslgdl - glian ! jladl Brcgy 4ls 350 «ju» o)las 19 @IS 5905 Gl
Route d'Azzemour Km 19, Immeuble C Centre Dar Bouazza, Casablanca - Tél.: 05 22 29 24 23




gubll ymugill j5 4 a
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Centre de Kiné Dar Bouazza

CALENDRIER DES SEANCES :

Seéance 1 :07/09/2022
Séance3 :12/09/2022
Séance 5 :16/09/2022
Séance 7 :21/09/2022

Séance 9 :26/09/2022

Séance 2 : 09/09/2022
Séance 4: 14/09/2022
Séance 6 : 19/09/2022
Séance 8 : 23/09/2022

Séance 10: 28/09/2022

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 - RC : 324019 - IF : 15244912 - ICE : 001660215000029
Tél.: 052229 07 83 - GSM : 06 61 24 60 69 - E-mail : kine 1bouazza@gmail.com
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Centre de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 05/09/2022

Facture N°188/2022

Pour Mme AAJLANE SAADIA

10 Séances de rééducation cervicale

Prix unitaire : 200dhs

Prix total : 2000dhs

Signature et cachet : &7

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 -RC : 324019 - IF : 15244912 - ICE : 001660215000029
Tél.: 0522 29 07 83 - GSM : 06 61 24 60 69 - E-mail : kine 1bouazza@gmail.com



