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

Conditions générales :
= |ecadre réservé a l'adhérent doit &tre dment renseigné.
= |e 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 & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 a 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.
= La facture doit &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

S

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com
0

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traiten
a caractére personnel.

WVMIUPRAS - Cantre Allal Ben Abdelish - Bama Etane Ancle Bis Maoharmad Eskie ot Bis Allal Bon Ak dallak - Ciiad

MUPRAS

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

@ Ma;ladie

Cadre résewe a I'adhérent (e)

Matricule : gg ......................................... Sociéteé : /;_,L. 1\[..(,».1.)/.(....‘

O Actif % Pensionné(e) (O Autre //,.) ......................................................
Nom &Prenom(.t_’_..f::ﬁm (.LCLCW »rck M. 'L;.ALM,.L..L..,P..L.,.N M2,
Date de naissance :.. '.:.ﬁé..’.l. /.L_.)..CD..‘ ...................................................................................................
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Déclaration de Maladie -

(D Dentaire () Optique (DAutres

Adresse ..

....... (Gus., 200 N MA. Canadl a5
Tél. ﬁé F’ 2},{’,—2,_9 ........ Total des frais engages‘.’g.g.-:./}..f /f)h/ .................... Dhs
" Gagre %sewe au Médecin £ N

Date qg’ﬁpnsultamon %’O/Ob/zcgz

Nom ete.pr&nurn o malade ”1 %D&Q\J}\“ﬁ\ ................ -P(Z\‘JV\‘OA(\/U Age; /IS‘W} ......
Lien deﬁé:enne - E} Lui-méme (0 Conjoint (O Enfant
Nature de lg' rnaiadua .,»CE"@( j‘\S,‘.‘ ........ CL?,jCL“_Y\\’q\G‘\\\le-B.LE%\&. .........
En cas d' acctdent préciser les causes Bt CIPCONSLANCES | .......ccocieiirrsserrercrinninssressecniessnssssssassasssasesssmssasases

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

_/

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prt\ connaissance de la clause relative a la protection des données ﬁﬁonnelles

Fait a U\‘{,‘fL ...................

Signature de l'adhérent[e):...... Qé ...............................
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DENOMINATION

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
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ZYLORIC® 100 mg, 200 mg et 300 mg, comprimés
" ALLOPURINOL

Que contient cette notice : i
. Qu'est ZYLORIC comprimés, et dans quels cas «
Qu“.m-.eo'g:lo les informations & connaitre avant de pt

1
2. a 2
com
3cm ZYLORIC comprimés 7
4.Q

5

6.

omment
uels les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver ZYLORIC comprimés ?
Informations supplémentaires.

QU'EST QUE ZYLOR -omprimés, ET DANS QUE]

UTILISE ?
Les comprimés de ZYLORIC contiennent un principe actif appe:

agit en ralentissant la vilesse de certaines réactions chimigi
gwnismamdadmblauxd‘addeuﬂquedamhw e

ORIC, comprimé est utilisé pour réduire ou prévenir la form }

d'urate/d'acide urique lorsque votre ocr’g:;\ism produit en trop g
une substance appelée I'acide urique. dépbts sont responsab P - es verjes, ol
ou de certains types de calculs rénaux ou de certains autres types de problémes  conduisez pas ou n'utilis:

Liste des excipients &

Nopum:_]nmh ORIC, comprimé : intolérance au
* En cas d'allergie connue & lallopurinol ou & I'un des constituants du produit  malabsorption
mentionnés dans la 6.

h@gzrmmmnsm(wnmlmmmmamfmm M
ue). ours

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de de votre médecin ou
votre 3 .

Ay Les comprimés doivent

et précautions :

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou infirmierfiére avant de prendre

ZYLORIC mg, comprimé si vous :

* Avez des problémes au niveau de votre foie ou de vos reins.

* Souffrez de cardiaques ou d'une hypertension artérielle et si vous
dgc; iurétiques d:t;'_ou un rnédic)ament appelé un IEC (inhibiteur de

'enzyme de conversion de I'angiotensine).

* Souffrez actuellement d'une crise de goutte.

-Etet %‘::rslgine chinoise, ethnie Han, africaine ou indienne.

* Avez 3

Vole orale.
Les comprimés sont &
repas.




Tardyferon B9

. *  Comprimé pelliculé
(Fer et acide folique)

Veuillez lire attentivemient cefie notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez foujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cefie nofice ou par voire médecin ou voire

pharmacien.

* Gardez cefte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & voire pharmacien pour fout conseil ou information.

» Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlezen & votre
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a volre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette nofice ?

1. Qu'estce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quels cas
estil utilisé 2

2. Quelles sont les informations & connaiire avant de prendre TARDYFERON
B9, comprimé pelliculé #

3. Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ?

.

-

* Si vous vous étouffez accidentellement en prenant un comprimé, ve
conlacter volre médecin dés que possiblé. C'est parce qu'il y a un ri
d'ulcéres et de rétrécissement de la bronche si le comprimé entre dan
voies respiratoires. Cela peut entrainer une toux persistante, des cro
sanglants et/ou un essoufflement, méme si I'étouffement s'est pr
des jours ou des mois avant que ces sympidmes ne se manifestent
conséquent, vous devez éire ausculté d'urgence pour vous assurer q
comprimé n‘sndommage pas vos v0|es respnrmonres D apres des dof

pub” ~tions de la

S| IIIIIN Illllm Il Sz
fra 3le chron
(mi 100620 v volume
uri TARDYFERON B9 Fhypertén
o 30 comprimés pelliculés aut géner
o Fer50mg/ Acde ique 0,350 mg

Si v Distribué par Pharma <N manquel

fer, i 41, rue Mohamed Diouri - Casoblanca £ de o trai
. Arn l .

par TAKUTreRY o7, Lumpnmu HOIIUID 116 001 pra i B,

En cas de doute ne pas hésiter & demander 'avis de votre médecin ou
votre pharmacien.

Autres médicaments et TARDYFERON B9, comprimé pelliculé

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment p
ou pourriez prendre fout auire médicament.

En effet, ce < ne peuvent pas ére utilisés en mé
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XERIUM®

(Chlorhydrate‘ de paroxétine hémihydrate)

-
DENCMINATION DU MEDICAMENT

- XERIUM® suspension buvable dosée 3 20 mg/10 mi Racon de 150 mi
- KERIUM cables dosés 3 de 14, 28 e1 56.

Vouillez lire attentivement intégralité de cette notice avant de

prendre ce

Pour vous.

-ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
questions, d plus

Si vous souffrez de
-ﬂmmmwmnmwdwm

« 5i vous avez moins de 18,

Si vous présentez wmmum«ummmm
parké b votre médecin, retournez voir votre médecin et demandez-hul 1or
uhm«m

uhqnm&nm Ou comportement
uwmw«m}mﬂmm
Néanmoins, § &5t possibie que votre médecin décide de prescrine XERI
des patients de moins de 18 ans sWelle décide que Cest dans finté]
Bmmmomlwamm

désirez en discuter
'médecin si F'un des
de XERIUM® par un patient de moins de 18 ans.
Dans cette mmhmawm*p-m-em
croissance, b <ogniti et

(ue contlent cette notice !
wcemxsmamma;m-imw
'lelumlnﬂnmueuuwum de prendre XERIUM®
1. Comment
+. Quels sont.

- QU'EST-CE QUE XERIUM®* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE T

Classe ph
Classe pﬁ'mmm-weum todeoﬂtm

“ntidépresseur - inhibiteur sélectif maum
Indications
KERIUM® est P hilves Souliat ik )

muuuml-m.
mewmmmmmhm

nmblas nbmﬂnmeh :Nmu!slls(pemr!pm obsessionnelies avy.

omportement incon \

+ trouble panique. y compris celles 1a peur des

wulpuﬂkxl .

trouble sociale (peur ou rejet de situations ol vous devex dtre en

sociét).

pos
- ariété géneralisée.
KENW‘WMhhmummMWM&
laﬂeumumdellstmm

L:)wmq_wwm Wwdmmlmma

dans le
ummd‘mmumw«an autres ISRS mest paf complétement

connu, mais ils augmenteraient le taux de sérotonine dans le cerveau.

Bien tralter votre O volre trouble anieus €31 impartant pour vous.
alder & vous sentir mieux.

2- QUELLES SONT A AVANT

XERIUM* ?

- Ne prenez jamais XERIUM® (Contre-indications) :
-swuummnwmmwmnmzmmwmm
appelé IMAQ ne cuycase,

wlvuusiw;ld' 4 votre é1¢ éuble.
decin ou b votre pharmacien, Dans les études patients de moins les effets second
mnmlmlmnmhmmwmnrhkmmi u“:mu.a':;m: e

Mmmmmummuw mwmmmamm*
sont identiques aux agressivité envers so-mime. « agressf ou inan
mm«mmm Ou s vous remarquez un effy e _ddapogr orenbleg “sion excessive, act
rable non mentionné dans cette notice, parkez-en b votre médecing x -—gmm
L]
ER'U Comprimeg: --..l.a
M®20mg 28 e

FF
E

1230H2 0
14210

b

pense que votre dépression wm-um :wmwmmquﬁu
changement dans votre COMPOMement.

Des patients traltés par XERIUM® développent une réaction sppeide skatl
comprend e fait de se sentir agité et de ne pas pouvoir rester ass!
rm\gmn’mwmmm
Y des certains ou la totaliis
yreimes sensation de grande. ou diitablitd, sens:
confusion, dagitation, sensation de . transpiration, tremblen
vision ou 1ons dranges), rigidité des mus

des muscles ou rythme cardiaque

e chiorure de vous dira
(mmkmmhmmmw-ﬁnw
arrété le traltement par IMAO.

Suspension buvable ;
- En raison de s présence de sorbitol ce médicament ne doit pas dtre utilis

+ 51 vous prenez un anti-prychotique appelé thioridazine ou un ant-prych
pelé pimozide,
<3 s et v ggun i parcdiing ok s el cotbpuitaas
contenus dans ce ment.
Si vous par Fun de ces points, ne prener pas XERIUM® et
mlurmulnvomw«_n
Faites attention avec XERIUM® (Mises en garde spéciales et précautions

wwulﬂvlvu
Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prencdre XERIUM® :
= Sl vous prenez un autre:

=« Ca et
dentrainer des réactions allergiques (parfol retardées)
rummwsmwmmf qu

avec

«Sivous du tamoxiféne | traiter un cancer du sein. XERIUM® pouvant
ﬂln\lmra'lmmﬂm ne, votre médecin pourra priférer un autre
traitement antidépresseut.

S des dﬂ!ht.dlhh de.

ﬂm“m  problémes oul de con, s
des crises.

lﬂmmwunm maniaque » (excitation incontrdlable et
Ewnumwmrsl (électrochoc).

» 51 vous avez des antécédents de troubles de Ly

mm:wﬂmsuwmhenumman
les. ta warfarine, d¢s

comme
I cl des yselrs des
comme pprmﬂI:\eou 1] r?l\t antidépres: quwun.

(AINS) Taspirine, le céléconib, Métodolac. le

le
« Si vous étes dial
+Si vous suivez un régime pauvre en sel.
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(Chlorhydrate‘ de paroxétine hémihydrate)
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DENCMINATION DU MEDICAMENT
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Néanmoins, § &5t possibie que votre médecin décide de prescrine XERI
des patients de moins de 18 ans sWelle décide que Cest dans finté]
Bmmmomlwamm

désirez en discuter
'médecin si F'un des
de XERIUM® par un patient de moins de 18 ans.
Dans cette mmhmawm*p-m-em
croissance, b <ogniti et

(ue contlent cette notice !
wcemxsmamma;m-imw
'lelumlnﬂnmueuuwum de prendre XERIUM®
1. Comment
+. Quels sont.

- QU'EST-CE QUE XERIUM®* ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE T

Classe ph
Classe pﬁ'mmm-weum todeoﬂtm

“ntidépresseur - inhibiteur sélectif maum
Indications
KERIUM® est P hilves Souliat ik )

muuuml-m.
mewmmmmmhm

nmblas nbmﬂnmeh :Nmu!slls(pemr!pm obsessionnelies avy.

omportement incon \

+ trouble panique. y compris celles 1a peur des

wulpuﬂkxl .

trouble sociale (peur ou rejet de situations ol vous devex dtre en

sociét).

pos
- ariété géneralisée.
KENW‘WMhhmummMWM&
laﬂeumumdellstmm

L:)wmq_wwm Wwdmmlmma

dans le
ummd‘mmumw«an autres ISRS mest paf complétement

connu, mais ils augmenteraient le taux de sérotonine dans le cerveau.

Bien tralter votre O volre trouble anieus €31 impartant pour vous.
alder & vous sentir mieux.

2- QUELLES SONT A AVANT

XERIUM* ?

- Ne prenez jamais XERIUM® (Contre-indications) :
-swuummnwmmwmnmzmmwmm
appelé IMAQ ne cuycase,

wlvuusiw;ld' 4 votre é1¢ éuble.
decin ou b votre pharmacien, Dans les études patients de moins les effets second
mnmlmlmnmhmmwmnrhkmmi u“:mu.a':;m: e

Mmmmmummuw mwmmmamm*
sont identiques aux agressivité envers so-mime. « agressf ou inan
mm«mmm Ou s vous remarquez un effy e _ddapogr orenbleg “sion excessive, act
rable non mentionné dans cette notice, parkez-en b votre médecing x -—gmm
L]
ER'U Comprimeg: --..l.a
M®20mg 28 e

FF
E

1230H2 0
14210

b

pense que votre dépression wm-um :wmwmmquﬁu
changement dans votre COMPOMement.

Des patients traltés par XERIUM® développent une réaction sppeide skatl
comprend e fait de se sentir agité et de ne pas pouvoir rester ass!
rm\gmn’mwmmm
Y des certains ou la totaliis
yreimes sensation de grande. ou diitablitd, sens:
confusion, dagitation, sensation de . transpiration, tremblen
vision ou 1ons dranges), rigidité des mus

des muscles ou rythme cardiaque

e chiorure de vous dira
(mmkmmhmmmw-ﬁnw
arrété le traltement par IMAO.

Suspension buvable ;
- En raison de s présence de sorbitol ce médicament ne doit pas dtre utilis

+ 51 vous prenez un anti-prychotique appelé thioridazine ou un ant-prych
pelé pimozide,
<3 s et v ggun i parcdiing ok s el cotbpuitaas
contenus dans ce ment.
Si vous par Fun de ces points, ne prener pas XERIUM® et
mlurmulnvomw«_n
Faites attention avec XERIUM® (Mises en garde spéciales et précautions

wwulﬂvlvu
Adressez-vous A votre médecin ou pharmacien avant de prencdre XERIUM® :
= Sl vous prenez un autre:

=« Ca et
dentrainer des réactions allergiques (parfol retardées)
rummwsmwmmf qu

avec

«Sivous du tamoxiféne | traiter un cancer du sein. XERIUM® pouvant
ﬂln\lmra'lmmﬂm ne, votre médecin pourra priférer un autre
traitement antidépresseut.

S des dﬂ!ht.dlhh de.

ﬂm“m  problémes oul de con, s
des crises.

lﬂmmwunm maniaque » (excitation incontrdlable et
Ewnumwmrsl (électrochoc).

» 51 vous avez des antécédents de troubles de Ly

mm:wﬂmsuwmhenumman
les. ta warfarine, d¢s

comme
I cl des yselrs des
comme pprmﬂI:\eou 1] r?l\t antidépres: quwun.

(AINS) Taspirine, le céléconib, Métodolac. le

le
« Si vous étes dial
+Si vous suivez un régime pauvre en sel.
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Casablanca, le - - - - S
Facture N° 2752/09/2022 |
Nom patient : SARDAOUI FATNA

Examen(s) réalisé@) : TDM CEREBRALE

Date Examen(s) : 03/09/2022
Montant :1000 DH
Montant Produits 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE F ACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :
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SCANNER MULTIBARRETTES - IRM ECHOGRAPHIE 4D ———
) Dr. O.Alami . Du N Gari
C
Spécialiste en Radiologie : Spécialiste en Radiologie ’
RANDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de I'Université Nancy [
HAV nﬂﬂﬂrfui' ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
03/09/2022
PATIENT : Mme.SARDAOUI FATNA
MEDECIN TRAITANT - RACHIDA BENNANI HOUMID
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM CEREBRALE
Cher Docteur,
i Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. D
0
D
P
i1 TDM CEREBRALE s
L
" TECHNIQUE E
A Examen réalisé en coupes axiales en contraste spontang. R
N
0 RESULTATS 8
A U
A
M + Atrophie corticale minime & modérée. é
('Q + Absence d’anomalie parenchymateuse ou de collection intra ou péri g
U cérébrale.
€ + Ligne médiane en place. [;
D + Absence de dilatation du systéme ventriculaire.
,5 + Les conduits auditifs internes sont de largeur normale de maniére '5
T symétrique et bilatérale. E
‘I‘ » Fosse cérébrale postérieure normale. g
R |
E AU TOTAL E
N
,LJ\ TDM cérébrale, sans contraste, dans les limites du norma'l'.-
E o W
R \
I le{rgtemellement °
S T a—
: ( QALAW‘
E ,

'—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE ————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——

10, Imm, Clommur.lal, A-ngle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 - Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologichayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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E-mail : bennanihoumid.rachida@gmail.com



i § —\BORATOIRE D'ANALYSES . MEDICALES REGRAL

S. MESTASSI ? | !
Biologiste Diplomé de la faculté ‘ (K
De Medecine et de Pharmacie I { ‘

de Clermont Ferrand

Né (e) le: 01-01-1931. agé (e) de : 91 ans Mme Fatna SA AOUI
Enregistré le: 31-08-2022 4 10:29 s

Edité le: 01-09-2022 & 10:53 Rbfermess SReslalas

Prélevement : au labo B ; . .

Le : 31-08=2022 i 10:42 Prescrit par : Dr Houmid Bennani Rachida

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

24-11-2021
Hématies 3.85 106mm3 (3.80-5.80) 3.96
Hémoglobine 11.0 g/dl (12.0-16.0) 11.6
Hématocrite 344 % (37.0-47.0) 35.9
- VGM 89 fL (80-98) 91
-TCMH 29 pg (27-33) 29
- CCMH 32 g/l (32-36) 32
Leucocytes 6 800 /mm3 (4 000-10 000) 7 700
Polynucléaires Neutrophiles 48.6 % i
Soit 3305 mm3 (1 800-7 500) 3896
Polynucléaires Eosinophiles 35 % -
Soit 238 /mm3 (0-700) 300
Polynucléaires Basophiles 00 % i
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 39.3 % 35.9
Soit 2672 /mm3 (1 0004 000) 2764
Monocytes 86 % 96
Soit 585 /mm3 (100-1 000) 739
Plaguettes 205 10°3mm3  (150-500) 228
VPM 83 fl (6.0-12.0) 8.9
Vitesse de sédimentatipﬁ
‘ ,, ? 24-11-2021
VS 1ére heure | e (0-30) 35
VS 2éme heure "\\ At /. 67
2 )}:’\\_ o\@‘
Lot
Compte rendu imprimé e@. priere de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 3
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S. MESTASSI

Biologiste Dipiome de la faculte

De Medecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE

Mme Fatna SARDAOUI

Date de I'examen : 31-08-2022
Caisse : MUPRAS

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGRAGU

° 1 2208312024

Casablanca le 31-08-2022

e AT

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD:
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
| 0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0370 CRP B100 B 89.00 MAD|
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44,50 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0216 Numération formule B8O B 71.20 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 44.50 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44,50 MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD
Total 723.50
MAD

TOTAL DOSSIER : 720DH

Arrétée la présente facture a la somme de

L3
-

. sept centvingt dirhams ¢~

” Gl -rax
30
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