il

- & dTActons St u,d
s mee s e g : : e de Roval A Maroc

Mutuelle de Prevoyance | W21 -719512 \

. ' doit étre diment renseigné ><Maladie — Dentaire C Optique {.,-' -~ Autres

—— Cadre réservé a adhérent (e) =

" § _ & Jr ‘ nature de la maladie ':L:-i“ Niatricule AQ«'SL{% ' A S Frene RQL}P ( ML\,‘{O ..
Sialebly fautypes F""f‘u”'““' orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi '>I< 5 Bt t. L ro L_P\N Kélo §P
B o o et e coumes e crcomstances de 'accdent est 3 oindre 31 feutle ol | st ce naissance s X DLOR. L ADRS
oo . RES. LES CHAMPS ou . PR AL E,Nr\,ms m
T CAshaLNA. e
: ‘ 'I‘: : ; | Té CC éj/‘ 4 é e(j ‘3} Total des frais engages :& .Q.A—q'A \.g :”: - Dh 5 |

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus ph confidentiel) doivent

r’i:“ — Ca servé au Madacih. ¥ AHEREFETR ==

: A-A-215/2019

Nature de la maladie »\\-\-«K\\Jv-\ k)\,)-ﬂ

En cas d'accident p et cirgOnstancey §°

Pour le remboursement, [a facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Autorisation CNDP N”

V'atteste sur i't 'ex tion. Je déclare

mpenc: CAsM,\ S

e par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) =

4y,
FON®Y ‘W{

_-07}/ WL




SES \

A e

non



Q NISTAPH"® Q“PENJﬂQm L §
0GiA 4061 3t i ||||||||||||F e e i
N - w“ |||||l||()|(!||‘»|l!ﬂ||||||| || \\\\“\\\(!(\)\(\)\“\1 QHWQG
21 llcd ano
UUE‘!HANN CLINIC Casablanca, le _é_____(zgo-ji a
ORDONNANCE

o<
L My EM M AT LBACH
- ! i o 0522983 13

& A ' Tél: 052232 12 10

ax 38 = -
e (U Fes ok (o)

7 i s & ’
I 4 |
| ) E )
{ | ‘ D( % / /(0 £
| 9 X 25 FLAGYL 500

QQ P.P.V :49DHgp

we (D FQ"M( %&(M (o] fmnmmmm_

1 ~ v
£ 7 Y
of O e

,A VLQ T /A/Q DOlpr AN 000my
pp (W \@ﬁe«vﬂwl ;Cf ol naooMmel

( 7@ M@*f S 1

soaré d.Gha d ,20210 Cas bia . 1201 20210° GJ__licg)L_Lu 54
‘ )- ‘@ 21257/T

293874,05 @+ 212522940%8 +212 2239%@




@%LBACM
P< %4-((( Téi 2?30252;"232;0
,_s
Q, 7Lbk D fj%wd /

M\f SRS (}/ IIHIIHIIIIMAIM H
Q m e




pU YA ilcd ano

GHANDI CLINIC Casabgam,.e:?,glg?ﬁ

54, Boulevard Ghandi, 20210 Casablan 5
@ +212522367405 @ +212522940770/74 @ +212 522 39 09 73 @ +212'522 36 S 34



CLINIQUE GHANDI

MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 052236 74 05

’ F A CTURE I

N°: 6998 /2023 du 29/07/2023
Nom patient ENNASSER MERYEM Entrée  29/07/2023
PAYANTS Sortie 29/07/2023
- Désignation des prestations ’Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PERFUSION | 1,00 600,00 600,00

Sous-Total 600,00

Total Clinique 600,00

DR. BENAZZOUZ BERRADA (gynécologue) 1,00 500,00 500,00

DR. REDOUANE / ELOMA (anesthesiste-rea) 1,00 300,00 300,00

Sous-Tota 800,00

Total Autres prestations 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS Total 1.400,00

CFG BANK 050 780 004 01064443 120 01 43
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092




