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

-~
Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

=  Le cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamgnent = idture de la maladie.

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série..
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe & la 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 :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 ° Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0005107

w Maladie

(J Dentaire (J Optique (J Autres

O Actif

Nom & Prénom : .....

152, PD_CHSFBAvont 20N MafiRae A .S, Cagm

Cachet

400

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelie

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri conisw Elause relative a la protection des données pergefinelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

Important :

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

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

-
CCEFFICIENT 1
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

0000 | 00000000
3411 | 11433553

0000

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NALGESIC® 300 mg |||II||"W % ;

Comprimés pelliculés

lnpuaydmmmnd:smm

st gt ¢ illé :

Veuillez lire attentivement Pintégralité de cette
notice avant d'utiliser cc médicament. Elle
contient des informations importantes pout
votre traitement.

# Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire. 5

» Si vous avez dautres questions, si volis avez
un doute, demandez plus dinformations i votre
médecin ou i votre pharmacien.
* Ce médi vous a été per
prescrit. Ne ke donnez jamais & quelquiun d'autre,

méme en cas de symptomes identiques, cela

pourrait lu étre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE - =

La sabstance-active-est+——

Fénoproféne (sous forme de fmnpmﬁn:

L T -.+300,00 mg
Puur un mmpnmé pelhnslé

d

. En sssociation avee dautres AINS (¥ compris
les salicylés), anticoagulants oraux, héparines,
lithium, méthotrexate i partir de 15 mg/semaine
(cf interactions).

« Chez la femmc allaitant.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDUSPENSABLE
DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D’EMPLOI

Avant d'utiliser cc médicament, prévenez vorre
médecin ¢n cas

» D'antecedents d'asthme assocics 4 une rhinite
chronique ou des polypes du nez. Ladministration
de cette spécialité peut entrainer une erise
dumdmmmm

GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT,
DE TOUJOURS PREVENIR VOTRE
MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN
AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT.
Grossesse

Aw cours du premier trimestre de grossesse (12
semaines d’aménorrhée soit 12 semaines
apees le 17 jour de vos demiéres régles), vorre
médecin peut étre amené, si nécessaire, & vous
prescrire ce médicament.

De 25 a5 mois de grossesse révodes (12 & 24 semaines
d"aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé
que sur les conseils de votre médecin ct en
pr:se bréve. L'utilisation prolongée de ce

est

u-deli de

Au-de li de 5 mois de grossesse ré

24 semanes d'aménorrhec), vous nc devez

Si vous avez. pris plus de NALGESIC® 300 mg.
comprimé pelliculé que vous n'aurie; di

(mamge secidentel ou intoxication),consulrer

t votre méd ou votre

pharmacien.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT MEDICAME
NALGESJC® 300 mg PE
CERLAINE§ PERSONNES,
DES EFFEYS PLLS OU MOINS GENANTY,
» Peuvent syyevenir des réactions allergiues :

Exceptionnelement : Ksions cutanées bulleyges
sur tour le coyrps, et parfois sur les Muque e,

de type ampyule ou cloge.

EN AUCUN CAS prendre ce méd

s de type crisc d'asthme.

P el

mﬂ&mmmﬁrwda———cmﬂjﬁ bmsque gonﬂgmwl du ‘:w'

T graves,
sdio-pul ire ct rénal et cela méme avec

allergiques i Faspirine ou 4 un anti-infl

non stéroidien ;
.Depﬂscd\mﬂ!cmcﬂlmu(’olguhnLC:
peut des

Les autres comp sont :
hydrogénophosphate de calcium dihydrate,
stéarate de magnésium, acide stiarique, Amberlite
XE-88, Opadry Y 1.7000, talc.

FORME PHARMACEUTIQUE ET
PRESENTATION

Compnmé pelliculé, boites de 12 et 36.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Antisinl o o stlsoid

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et chez
I'enfant de plus de 15 ans dans le traitement
symptomatique des douleurs d’intensité légere
i modérée et/ou des états febriles.
ATTENTION!

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER
CE MEDICAMENT

Ne pas wiliser NALGESIC® 300 mg, comprimé
pelliculé, dans les cas suivants -

o Au-deli de 5 mois de grossesse révolus (24
semaines d'aménorrhée) ;

o Amtécidents dallergr ou dlasthme déclenchés
par la prise de ce médxc:mem ou d'un

nédi autres
-mfﬂmmam&unoumﬁmupinm;
Antécédents d'allergie & I'un des constituants
tomprimé ;
Ycére de I'estomac ou du duodénum en
‘Gon ;
dic grave du foic ;
dic grave des reins ;

Yic grave du ceeur ;

s les graves.

« Diamécédents digestifs (hémormagie digestive,
hernie hiatale, ulcére de Pestomac ou du
duodénum ancien) ;

» De maladie du ceeur, du foie, des reins ;

« Dinfection. La surveillance médicale doit étre
renforcée ;

« De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en raison d'excepuonnelles infections graves
de la peau.

En cours de traitement, en cas :

» D'hémorragie gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche o dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

» De signes évocateurs dallengie i ce médicament,
notamment une crise d’asthme, une géne
respiratoire ou un brusque gonflement du visage
et du cou.

ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN
MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL
DURGENCE.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

ET AUTRES INTERACTIONS

Veuille indiquer i votre médecin ou @ votre

pharmacien si vous sy ot alygg, seex

pris récemment un autre

rmmm:m des anti-coagulants oraux, d’autres
ires non sté ¥ compris

Paspirine et ses dérivés, de I'héparine, du

lithium, d métt des doses supéri

i 15 mg par semainc), méme s'il s'agit d'un
s

obtenu sans

GROSSESSE ~ ALLAITEMENT
D'UNE FACON GENERALE, IL
CONVIENT AU COURS DE LA

une scule prise.

Si vous avez pris ce médicament alors que vous
éticz enceinte de plus de cing mois révolus,
parlez en i votre gynécologue obstétricien afin
qu'une surveillance adaptée vous soit proposée.
Demandez conseil & votre médecin ou 3 votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maternel. Par
mesure de précaution, il convient d'éviter de
T'utliser pendant I'allaitement.
CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

La prise de ce médicament peut entrainer une
somnolence et dans de rares cas des vertiges et
des troubles de la vue.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER
STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
VOTRE MEDECIN.

POSOLOGIE

RESERVE A L'ADULTE ET A LENFANT
A PARTIR DE 15 ANS

La posologie usuelle est de 1 comprimé 2
300 mg i renouveler en cas de besoin (3 & 4
fais par jour).

En cas de douleurs ou de fiévre plus intenses,
il est possible de prendre une dose initiale de
2 comprimés soit 600 mg.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRA

Voie orale.

Avaler le comprimé avec un grand verre

sans le croquer, de préférence au cours des
CONDUITE A TENIR EN CAf
SURDOSAGE

"!""."'_' 4

—_— "
D D

S e e ==et du cot 1vec géne respiratoire (wdéme de

Quincke), choc allergique. .
Dans certaing cas rares, il est pmbk que
surviennc une hémorragie gastro-intcstinale.
Celle-ci est d'autant plus fréquente que la
posologie utljsée est élevée.

» Exceptionnellement, des infections gravesde
la peau ont é1¢ observées en cas de varicelle.
Dans tous ces cas, il faut immédiatement
arriter Je traitepnent et avertir votre médecin,
« Au cours dy traitement, il est possible que
surviennent:

- des troubles digestifs : maux d’estongae,
vomissements, pausées, diarrhée, constipaton,
. d'antres offeny Jiés au médicament :

vertiges ou mgux de téte, rares troubles d s
vuc.

- certains :ff-.s sur h.-s reins : diminutyg

dysurie, cystite,yérnaturie, .
Dans tous s cas, il faut avertit vore
médecin.

« Exceptionndlement, ont été observées ks
modifications & bilan hépatioue ou de b formg
sanguine (baise des globules blancs ou i
globules rouge) pouvant étre graves.
SIGNALEZ : WOTRE MEDECIN OLy
VOTRE PH.Az MACIEN TOUT EFFl
NON SOUHATE ET GENANT QUI
SERAIT PAS i==INTIONNE DANS CETY
NOTICE.

CONSERVATON

Ne pas déyﬂzkdﬂ-"—" .

—ag Y|

-e—'-""

v 3I0. 6 0

L
armmEc




danti-inflammatoires non

=aC QU 3 un syndrome de Zollinger-Ellison.

RACIPER" 40 mg, comprimés gastro-résistants sont utilisés dans le traitement des
maladies suivantes
- Le traitement de I'ceesophagite érosive par reflux lorsque I'acide de l'estomac remonte au
niveau de I'cesophage etentraine une douleur, une inflammation et des brilures

Un excés d'acide dans I'estomac dil & un syndrome de Zollinger-Ellison

Poursuite du traitement aprés prévention avec Esoméprazole par voie intraveineuse de
la récidive hémomagique d'un uicére gastro-duodénal.

4. POSOLOGIE, MODE ET/QU VOIE(S) D'ADMINISTRATION, FREQUENCE
D'ADMINISTRATION ET DUREE DU TRAITEMENT

Instructions pour un bon usage
Prenez toujours RACIPER" exactement comme votre médecin vous la prescrit
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien si besoin.

RACIPER® comprimé gastro-résistant n'est pas recommandé pour les enfants de
moins de 12ans.

Si vous prenez ce médicament depuis longlemps (en particulier depuis plus d'un an),
voire médecin sera amené  vous surveilier,
Si votre médecin vous a dit de prendre ce médicament « 3 la demande » en fonction des
besoins, vous devez informer si les symptdmes se modifient.

Vous pouvez prendre vos comprimés a n'importe quel moment de la journée

Vous pouvez prendre vos comprimés pendant ou en dehors des repas.

Avalez vos comprimés avec un verre d'eau. Les comprimés ne doivent pas étre machés
ni croqués. En effet, les comprimés sont constitués de granules protégeant le
médicament de I'acidité de I'estomac qui ne doivent pas étre endommagés avant le
passage dans ['estomac.

Que faire si vous avez des difficultés pour avaler les comprimés

Si vous avez des difficultés pour avaler les comprimés

. Mettez un comprimé dans un verre d'eau (non gazeuse). Aucun autre liquide ne doit étre
utiksé

Remuez jusqu'a ce que le comprimé se désintégre (le mélange ne sera pas limpide)

PUIS BOVEZ e Telange contenant ges pents granules immediatement ou dans Tes 30
minutes. Remuez toujours avantde boire:

Afin de prendre la totalité du médicament, rincez ensuite le verre en ajoutant le contenu
d'undemi-verre d'eau et le boire, Tous les granules doivent &tre avalés sans étre machés
ni croques.

Pour les patients ne pouvant pas avaler: les comprimés peuvent étre dispersés
dans de I'eau et administrés par sonde gastrique.

Posologie

Votre médecin vous dira le nombre de comprimés & prendre et la durée du traitement
Ceci dépendra de votre état de santé, de votre 4ge et du fonctionnement de votre foie

Les doses usuelles sont menfionnées ci-dessous.
Traitement des symptémes du reflux gastro-cesophagien (brilures et remontées

Adultes etenfants & partir de 12 ans

- Si votre médecin diagnostique une inflammation de I';eesophage, la dose usuelle est de
40 mgde RACIPER” une fois parjour pendant 4 semaines. Un traitement supplémentaire
de 4 semaines peut &tre nécessaire pour obtenir une guérison compléte.

des besoins, vous

ven particulier sur une période supérieure & un an, peut
. risque de fracture de la hanche, du poignet ou des vertébres
2. votre médecin si vous soufirez d'ostéoporose ou si vous prenez des corticoides
(qui peuvent augmenter le risque d'ostéoporose).

Excipients 4 effet noloire: Saccharose. En raison de la prétsence de saccharose, lutilisation
de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant une intolérance au
fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrasefisomaltase (maladies héréditaires rares).

B. INTERACTIONS

UTILISATION D'AUTRES MEDICAMENTS : z
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en & voire médecin ou pharmacien. RACIPER" 20 mg el
40mg, comprimés gastro-résistants peuvent inleragir sur le fonctionnement dautres
médicaments et réciproquement.
Vous ne devez pas prendre RACIPER" si vous prenez le médicament suivant -

neffinavir (utiisé dans le traitement du VIH). .
Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez fun des médicaments
suivanis

t (utilisé dans le duVIH); P’

kétoconazole, itraconazole ou voriconazole, (utiisés dans le traitement des infections
fongiques) ;

erfotinib (utilisé dans le traitement du cancer).

citalopram, imipramine ou clomipramine (utilisés dans le traiternent dela dépression) ;

diazépam, (utilisé dans le traitement de lanxiété, de lépilepsie ou comme relaxant
musculaire) ;

phénytoine (utilisé dans l'épilepsie) ; si vous prenez de la phényloine, une surveillance par
voire médecin sera nécessaire au début et famé! de ladministration de RACIPER" 20 mg
et40mg, comprimés gastro-résistants ;

médicaments anti-coagulants pour fluidifier le sang tel quela warfarine ; une surveillance
par votre médecin pourrait &tre nécessaire au début et 4 ramét de l'administration de
RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastro-résistants ;
- cilostazol (utiisé dans le traitement de la claudication inermitiente - douleur dans les
jambes lorsque vous marchez qui est causée par un apport tanguin insuffisant).
- cisapride (utilisé en cas d'indigestion ou de brillures d'estonac).

digoxine (utilisé pour des problémes cardiaques) ; "

méthotrexate (médicament utilisé en dun?iod-némme a e dose dans le traitement du
cancer) - si vous prenez une forte dose de méthurexate, votre médecin peut
temporairement améter votre trailement par RACIPER 20 mg et 40mg, comprimés

=tacrofimus {transplantation d'organes):

rifampicine (utilisé pour le raitement de la tuberculose) -

millepertuis (Hypericum perforatum) (utilisé pour traites” ¥2%pression). -

Si votre médecin vous a prescritles antibictiques suiva# 1t amowciline et clarithromycine
avec RACIPER' 20 mg, comprimé ~ gastro-résistant Pir le traitement dun ulcere 2
Helicobacter pylori, vous devez finformer de tous l€=S iires médicaments que vous
prenez

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTSET|
RACIPER" 20 mg et 40mg, comprimés gastt '
dehors des repas. IMTE

.

b,
9. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE En. ! i
A SN/
Si vous étes enceinte ou susceptible de ['étre, cODE Mo WPIDRUG
RACIPER"® 20 mg et 40mg, comprimés gastro-réanc . imé
Volre médecin vous dira si vous pouvez prendt . «vrng et 40mg, comprimes

gastro-résistants pendant cette période. Fary




BREXIN ®

Piroxicam Béta-cyclodextrine
Composition : |Comprimés sécables|  Su res Sachets
Piroxicam 20mg 20mg 20mg '
(équivaler;rlt: 191,20 mg de piroxicam
ine
cipients q.s.p. 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Exclgien!s a agei notoire Lactose Aspartam et Sorbitol

Propriétés : L=
Anti-inflammatoire non stéroidien dubmupe des oxicams.

Indications :

- Traitement des états douloureux aigus,

- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.
|

Contre-indications : |

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hrpal‘sanslbilﬂé a l'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatoceliulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets.

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :
Effets i i

gastro-intestinaux
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.
Reactions d'hypersensibilité . dermatologiques, respiratoires et générales.
Effets sur le systéme nerveux central : céphalées, somnolences et vertiges.

Précautions d’emploi :
Encas ie gastro-intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin,
Ce médicament sera administré avec pridence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.
L'attention doit étre attirée chez les canducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer & la prescription médicale!
La posologie usuelle est de 20 mg péar jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptdmes.

Fi et autres présentations :
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoi

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sa

Liste | (Tableau A)

‘ |

| PROMOPHARM S.A.
2Z.1, du Sahel, Had Soualem - Maroc
sn;} CHIES| FARMACEUTICI S.p.A.

: anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs _
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Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

* - Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
- Praticien certifié des hapitaux Militaires du CASABLANCA LE : 15/09/2022

" Val-de-Grace (Paris).
- Ancien radiologue des hdpitaux Militaires
des forces Armées Royales. NOM ET PRENOM Mme NIJAD MARIA
- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie PRESCRIPTEUR Dr. AZIZ LARAQUI HOUSSEINI

médicale de la faculté de Nancy

RX DU GENOU GAUCHE F+P

|

'RESULTAT
Pincement de I’interiigne tibio-fémoral, portant essentiellement sur le
compartiment interne du genou, sans ostéophytes marginaux.
Pas de condensation ou lacune sous-chondrale.

. CONCLUSION
Gonarthrose débutante classée stade 111 de Ahlback.

Confraternellement.
Dr LEBBAR

* LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée o
~ Arthroscanner P
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
¢+ Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Vein?ux
* Mammographie - Tomosynthése |
~ Repérage stéreotaxique i
* Panoramique dentaire
+ Osteodensitometrie. |

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE |

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 209151136
Du: 15/09/2022

Nom patient: Mme  NIJAD MARIA

Médecin prescripteur ; DrAZIZ LARAQUI HOUSSEINI

Examens Cotation(Z) Prix Dhs
GENOU (F+P) 15 300,00
Total 300,00

Arrétée |a présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS




