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PHARMACIE JARDINS DE SOUSS
MR MOUNIR BOUZOUF
N 25 IMM:50 JARDINS DE SOUSS HAY EL

MOHAMMADI AGADIR

Tél : 0528228427

12/05/2023

Mr BENMOUMEN YASSINE

( FACTURE N°: 5067

du: 12/05/2023

Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
3 IRPHI PLUS 150/12.5 CP B30 142,00 426,00 7%
lToﬁl TTC 426,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUATRE CENT VINGT SIX DIRHAMS
. TAUX HT TVA TTC
L 7.00% 7,00 398,13 27,87 426,00
398,13 27,87 426,00
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| code : PRZFRO4
“MUPRAS = DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6
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| Date 24/05/2Q22

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit
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Bénéficiaire d& soins : é(édhérent “ Conjoint ~ Enfant
BOanBeET B ; 3 7 P s

Br. AN Cara slogus  Partie réservée an médecin traitant. oo 0 0

Je soussigne : o 08 Spécialité :

NICE: A F 0 0000SY Asnan MY QM TLEAYL

Certifie que Mlle, Mme, M. £ /%! Ei'v),)&uf]""w 7//7’\” Ny

7

Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois _ Entre 3 et 6 mois ( V' Avie

»
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Arguments cliniques et résultats des )ezmens complémentaires récents justifiant le d_iagn,osfic et traitement :
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Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : o a2 ~

TTRPIHT J1 0Q M’{ L—.?\

Je déclare les i:}fqrmations ci-dessus sincéres et véritables
Fait : (G le 3/ A d 3 ‘/(fL

Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08,09 relative & la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fe ikir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 - Site web : www.mupras.com - Fmail : pecl@mupras.com




2 de Medecine

Casablanca, 18 e 3112022 ...
Je soussigné Dr SEBTI Abdeslam certifie que
Mr BENMOUMEN YASSINE _ est suivi

pour maladie de longue durée a savoir :

& Hypertension artérielle

Nécessitant un traitement au long cours

. IRPHI PLUS 160/12,5

Certificat délivré a l'intéressée pour servir et valoir ce que
De droit ;
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** PHARMAGIE JARDINS DE SOUSS **
N’ Pat. 48277601 / R C :87572

|.F 88322180 / ICE ‘001967782000084

Tél . 0528228427 2

12/05/2023 12:50

Vente No 5056 Op 01
3 IRPHIPLUS 150/125 14200

TOTAL VENTE : 426.00
TOTAL A PAYER : 426.00
ESPECE 426.00

Taux HT TVA TTC
 7.00% 398.13 27.87 426.00

. TOTAL 398.13 27.87 426.00



