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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte F?ndu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 |'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
rééducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel.

[
[
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdéllah - Guartier de I'Hc |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com I

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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=JMUPRAS Déclaration de Maladie
Mutue '
& & Actiond Sheus M23-009667
de Royal Air Maroc
Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
S—

(O Actif (CyPensionné(e) OAutre :
Nom & Prénom :......... [‘HQUT .......... AA‘M
Date de naissance V/(Z/O e
Adresse .... ﬁ ‘f@

0 OLLA LU, T o oo rgegi /I,_Z_é,_éa __________________ ohe

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : g

Date de consultation : ............ Y .
Nom et prénom dumalade :........ceeeeeotfonnnnnn.....
Lien de parenté : () kdi-méme

Nature de la maladie :.....« ..o fo e,

Affection longue duree ou chroniqu

En cas Wdent praciSEr (08 GElISEE EL CINCDITBEBNCES | ... e eeeesesssesene s ST T

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

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cl elative a la pr ection des données perspnnelles.
o OSSR F AR s pergsien 1 (200 2

Signature de I'adhérentfe] : ..............




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins pr
par événement.

La feville de soins doit éure ac 12-09- 155

gt WMy SR

132p22

des examens de rudiologie et/g 2397
Le nom et prénom de la personne soignce
doivent &tre poriés par les praticiens eux ménies
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les

médicuments acheiés daivent étre jaints auy

ordonnunces transmises,

justificatives doivent Btre présentées & votrs
mutuelle dens Ies deux mois goi soivent le
premicr acte miédical, sauf 54 y a traiternent
méical continn, Dass oo dernier cas, le dossier
dait txe préscaté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin do traitement.

Le remboursement des frais engageés sery
effectud sur la base de 1a tarification nationale
de réiérence.

Les rsques liés aux secidents du travail et
matadies professionnelies ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obienir des prestations qui
e sont pas dues, est passible des sanctions
I€zales et réglementuires,

L eblization de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions reglementaires et de ce qui prévede.

el s

Lu;ﬁ.‘i._‘.a.ulu._& ;;L_;la.” "L‘IJJ H.L;'.i
; wSada

",ji&amal.?.mla)jjug!w

(osaad

_ waaill LalSH a1 LS ey
e By JS e G jlaali ol

-‘L!"..!.JYL_I “L—ai_;;_“ \:,LA._L‘-&:\." ;._l_,_’ JL‘IJ! T
.:L_'_.u_]...ﬂ .:;L‘l.-a_,-’[g L.:-;A.‘I‘J EIMI

A LAY G 5 o) T 53 g
o L] ggeasa Lpenbead
b Bk Labas J ¥ 508 a0 08 3500
Al ada b aTiat] potad] Ule b fas
{Lsa80) Sased s gim o -_Aulﬁmw
R e e
;;fﬁgs‘,.uﬁs;u;,,_‘q{&:g.ﬂ@,,;&e
L R :"."""LJ*“ H&_...L_,J!

-

.,:;"'.“.."11 B = LIPE NV P R4 PSS
N ETR P Y

alaL W oI el 5l GiE aule ol e S
Sobeuald Gds ey ate 18 mlasd e
A gulal

Skl e 3 il s g gl o
13;,;LEJIL.,_,.:J1(.l):;l:.¢.;.4J&‘:.L.3+YILl;.:a.E|
oS3 Seacta S

Cachet et signature de a mutuelle

b&hﬂl&ﬂl,&,}

Identitication de P'agent :...,

Date de depat du dossier : -
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Ref ANAM 110101 s ey

N Dossier e ST—
| Parieréservéed fassurd(e) L ()dgapugen
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N” Immatriculation :
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Conjoint iz}
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ycteur AbdelazizHASSANAIN
Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale

Jlamé en Diabétologie & en Echographie
|'université de Montpellier
»Jdmé en Maladies des os et des articulations

I'université de Bordeaux N
jlemeé en Gériatrie de l'universite

Bordeaux
plamé en Dermatologie interventionnelle

I'hapital Militaire de Rabat

Mme DERKAQUI Souad .
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Laboratoire Benjell
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOG.

Mme DERKAOUI SOUAD

Dz, Najib BENJELLOUN Date de naissance: 12-09-1960
Médecin Biologiste Dossier N°: 2307132022

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

M o yrogendige- Gl QT

DR ABDELAZIZ HASSANAIN
Date de l'examen: 13-07-2023

: - Cobas E411 (ROCHE) i : S
22-10-2022
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 28,51 ng/ml (30,00-100,00) 41,57
{Electro~Chimi-Luminescence Cobas Ed411)
Conclusion: I[nsuffisance en Vitamine D
Les aliments les plus riches en Vitamine D :
Aliment Vit D pour 100g Aliment Vit D pour 100g
Huile de foie de morue 10 000 - 30 000 UI Huitres (3 4 4 moyenne) 240 Ul
Huile de foie de morue officinale 8500 UI Jaune d'ceuf 400 UI
Saumon cuit 360 UI Foie de boeuf cuit 30 VI
Hareng maring 350 Ul Bsurrs 60 Ul
Maguereau cuit 350 Ul Fromags type emmental 40 UI
Sardine conservée dans I'huile 300 UI Lait 4Ul
(RC) : Résultat contrélé
RE BEHJE
E;}M i auu séjour
" atgha:
o 522 2 45
Tot 'f‘ 2. \( g"u“
¥ i\:k' -r.
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Prélévement 2 domicile sur rendez-vous ;: 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (2n faca du lu CACF,
Tel.: 0522 39 32 33/84 - 06000 503 40 - Fax : 0522 39 33 65 - Whats: ApD _t‘ 790 T2
benjelloun@labobenislloun.ma - www.labobenielionn.ma - Tramway : Ligne2 (Arrst Baaussdious)
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Laboratoire B enjelloun ¢

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE -IMMUNOLOGIE -

' Mme DERKAOUI SOUAD
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 12-09-1960
iinégiee‘x:lh;n?i?;%gciiset: Hépitaux - Lyon Dol Fanl33022
Mt e Cyogenéigu - resoie AT,
DR ABDELAZIZ HASSANAIN

Date de l'examen: 13-07-2023

'Ana yses Médic:

Beaus

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCI

—Cobas E411(ROCHE) - AIA 360(TOSOH) - Alegria (ORGENTEC) - Hybrid XL (DRG)

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 2,570 pUI/mL

(0,270—4,200)
(Electro~Chimi-Luminescence Cobas E411)

2570 mu/ {0,270—4,200)
Conclusion: Bilan thyroidien normal.
Valeurs de rétérence chez |a femme encesinte :
1*trimestre 0.33 - 4.59 uUI/mL
|2 trimestrs 0.35 - 4.10 pUl/mL
3% trimestre 0.21 = 3.15 pUl/mL

La TSH est l'indicateur je plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien,
Une variation minime de | ]

1ENSS pOUr une réponse compsta,

S Antériorité Thyrécstimuline ultrasensible {TStus) (LUi/mL)
T e e e ot ine witasensible. (1€ ~=Re DN a0
103.570 e - 4.650 . . 5.280 s
......... Ty T T,
-10
o (>3 Q " 3 i)
Y A AV V1 . A%
oM q&' & > ,\“p\ &
i 0 N ke e N

LABORATOIRE BENJELLOUN

149, Ba

Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

22-10-20:
8,7:

4/5

TeL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax:0522393355-

haniallaswm /Aitaw

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beaus&jour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

WhatsAnn * NG A2 700 772
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOL(

Mme DERKAOUI SOUAD

Dr, Najib BENJELLOUN Date de naissance: 12 09 1960
Médecin Biologiste Dossier N°: 23071

M oo Crnal [

DR ABDELAZIZ HASSANAIN

Date de l'examen: 13-07-2023

BIOCH!MIE SANGUINE - BILAN RENAL

'COBAS C311 (ROCHE) .
23-12-2021

Créatinine 5,60 mg/L (5,00-11,00) 5,60

(Technique cinétique - Jaff) 49,6  pmol/l {44.3_97|4)

Conclusuon Fonction rénale normale
- -=5.60
‘:’Q“
, BIOCHIMIE SANGUINE BILAN HEPATIQUE
; Catsl - COBAS 0311(ROCHE) (M SR T b
TRANSAMINASES
23-12-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 15,0 UI/L (0,0-33,0) 20,0
(Technique cinétique (IFCC))
23-12-2021
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 25,3 UL (0.0-32,0) 278
(Technique cinétique (IFCC))
_ Conclusion: Transaminases normales. R
BIOCHIMIE SANGUINE = ‘BILAN MARTIAL e
. _'COBAS C311 (ROCHE) - COBAS E411(ROCHE) 2
Ferritine 64,10 ng/mL (13,00-120,00) 136,70
(Technique immunoturbidimétrique)

3/5

Prélévement 3 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Be eauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

TeL: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 55 - WhatsApp : 056 63 790 723
benjelloun@labobenizlloun.ma -

www.labobenielloun.ma - Tramwav : Ligne? ( Arét Reanzdiane
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Laboratoire Ben Jelloun d’Anal yses Medica
' Beausé
BIOCHIMTE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE PARASITOLOGIE - MYCO

Mme DERKAOUI SOUAD
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 12-09-1960

Médecin Biologiste o Dossier N°: 2307132022
Matn o e iauz Lyon, [
DR ABDELAZ|Z HASSANAIN

Date de I'examen: 1 3-07-2023

HumasRate (Human Diagnostics)

~ HEMATOLOGIE - INFLAMMATION Ish e

Vitésse de sédimentation

22-10-202z
VS 1ére heure (Ro)

28 mm 43
(Technique automatisée corréige & la méthode de Westergreen. )
VS 2éme heure (o) 42 mm 61
. Conclusion: VS normale
Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 36 36
Normes pour les Hommes (Age/2) 31 1
* Antériorité < S 1érs heure {mm)
1907
§ 26 % — 3
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ABDELAZIZ HASSANAIN
Date de I'examen: 13-07-2023

Laboratoire B enjelloun d’Anal 7523
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCi

Mme DERKAOQUI SOUAD
Date de naissance: 12-09-1960
Dossier N°: 2307132

T

HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE
PENTRA 80XL (ABX) — KX21N (SYSMEX)

Numération Formule.Sanquine NFS

(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

22-10-20z
Globules Rouges (Erythrocytes) 3.76 M/l (4,00-5,20) 3¢
Hémoglobine 11,6 g/dL (12,5-15,5) 12,
Hématocrite 33,5 9 (37,0-47,0) 37,
VGM (Volume globulaire moyen) 89,0 fL (80,0-97,0) 93,
TCMH 31,0 pg ' (27,0-32,0) 31,
CCMH 34,8 g/dL (32,0-26,0) 34,
Globules Blancs (Leucocytes) 5900 /mm3 (4 000-10 000) 600¢
Polynucléaires Neutrophiles 45,0% Soit 2655/mm3 (1 500-7 000) 270
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 177/mm3 (80-400) 120
Polynucléaires Basophiles 1,0% Sojt 59/mm3 (0-100) 80
Lymphocytes 45,0% Soit 2 655/mm3 (1 500-4 000) 27860
Monocytes 6,0% Soit 354/mm3 (200-1 000) 360
Plaquettes 206 000 /mm3 (()1050? 000-450 216 000
Conclusion Ansmia normechroma normocy ation
LABGRATOL JELLOUN
459., y .Q:‘:fmgiﬁ Baauséjour
s e "a";‘ﬁmiuaz
3 n(.,, 2389.3358
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LABORATOIRE BEMJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

IF 51759668-CNSS 6441662~ TP 35004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2307132022

ORGANISME: CNOPS
Mme SOUAD DERKAOUI

Da 3-07-2

i

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 £ 25.00 MAD|
0111 Créatinine B30 B 33.00 MAD
0154 Ferritine B250 B 275.00
MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 55.00 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 55.00 MAD
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) Bgo B 88.00 MAD
0163 TSH B250 B 275.00
MAD
0439 Vitamine D B450 B 495.00
MAD
0223 VS B30 B 33.00 MAD|
Total 1334.00
MAD

Total des B: 1190
Montant total de la facture: 1334 Dirhams.
Arrétée la présente facture & la somme de mille trois cent trente-quatre dirhams .




Docteur Abdelaziz HASSANAIN
Ex: Médecin de la Gendarinerie Royale

«Diplémé en Diabétologie & en Echographie
de |'université de Montpellier
-Dipldmé en Maladies des os et des articulations
de l'université de Bordeaux
-Diplomé en Gériatrie de I'université
de Bordeaux
-Diplomé en Dermatologie interventionnelle
de 'hdpital Militaire de Rabat

Casablanca, le ... ..

13 Juillet 2023
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octeur Abdelaziz HASSANAIN
Ex : Médecin de la Gendarmerie Royale

pldmé en Diabétologie & en Echographie
: 'université de Montpellier
iplomé en Maladies des os et des articulations
2 ['université de Bordeaux
ipldmé en Gériatrie de l'université
2 Bordeaux
iplomé en Dermatologie interventionnelle
e I'hapital Militaire de Rabat

Casablanca, le ... .

13 Juillet 2023

Cesum 3 381 s 54751
oSlall dyuly el sk

hadly gaadlly v Hadl gk ¥ 23l

Lus i Julipe Laale o

Jualitly plBadi galjal 2l

L9ios Loala

uu_u.n“ ual.s_a.u‘i| C)Lc (j !:J.L

s Lla s

Lalll abyall 3 asbs
LLIL g Kol U

b ezl

Mme DERKAOUI Souad

Rééducation de I'epaule droit

Physiothérapie antalgique

* Massage decontracturant de la ceinture cervico-scapulaire

*Récupération des amplitudes articulaire

* Renforcement des muscles de la ceinture cervico-scapulaire

*Recentrage de la tete humérale .

*Travail des abaisseurs
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SAOUD Fatima
Kinésithérapeute Diplémée
de VISEK - Bruxelles
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Rue Kadi El Bekkar Résidence Al Mansour - Immeuble (A) RDC N° 1 (Madrif Extension)
Tél : 05 22 99 47 92 - N° Patente : 35806024 - LF : 40804010
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D Radiologie
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SERVICE DE RADIOLOGIE

Casablanca le : 13/07/;
Patient (e ) : DERKAOUI SOUAD

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROIT

* Le tendon sus épineux est légérement tuméfié siege de plages hypoéchogéne
hétérogéne sans solution de continuité

° Bursite sous acromio deltoidienne minime.,

® Letendon du long biceps est en place dans sa gouttiére entouré d’épanchement
d’une Lame d’épanchement intra articulaire

° Le tendon sous scapulaire est de morphologie normale.

°* Les tendons, sous épineux et petit ronds sont de morphologie normale

CONCLUSION

> Aspect de Tendinopathie du supra épineux droit avec Bursite sous acron

deltoidienne minime.

Angle Rue Sécurité Sociale — Casablanca Tél : 05 22 86 30 21 - 24 0522 863025-27



FOLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef i 4‘;_?\
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hépitaux - : - -
20100 CASABLANCA oteiar ¥l Glean

T€l:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

S

T

N IPP : 1397655 N° SEJOUR : 230067431 o
FACTUREN 2303025726 DATE DENTREE:  13/07/2023 DATEDE SORTIE:  13/07/2023
4SSURE : )
UF: 5003 RADIOLOGIE Bt IARC:
VALADE : DERKAOUI, Souad ) DERKAQUI,Souad
VOM JEUNE FILLE - N° IMMAT CN.S.S -
TIERS PAYANT 1 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALJSTE :
TIERS PAYANT 2 -
REF. PC 1 - REF. PC2 - N* SE. SOC. ETRANG. -
P —— LETTRE | NOMBRE | PRIX roraL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE |{xCOEF |UNITAIRE %/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT |%/Dh | MONTANT
ACTES DE RADIOLOGIE
ZCHOGRAPHIE ECHOG 1.00 200.00 200.00 0.00 200.00
‘If};rvenant: 2042013 DR BENNANI RTEL ASMAE (RADIOLOGUE) TOTAUX : ‘ 200.00 200.00
Arétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:
YEUX CENTS DHS -— =
MISE\\ 000 REGLE: AVOIR -
DATE FACTURE - 13/07/2023 EDITEELE : 13/07/2023  PAR- SAAD ACCINENT DE TRAVAIL -
iSA - | 4* DE ROLICE : DATEAT :
Réglementa effectuer  ['ordre Bﬁ : POLYCLINIQUE CNSS - Derb Ghallef
BAMQUE: . BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N° compte bancaire : \ 011 780 0000 70 210 00 60 028 31
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Page :



[®) Ma Situation B Remboursements @ Prises en charge Immatriculation Menu

w0 Mar

—— En vertu de Farticle 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est f'organisme
pig. gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de |'article 83 de
WC___N_O_[:S__ ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

DERKAOUI SOUAD

12/09/1960 - C148871

Q RUE GAD! BAKKAR RES MANSOUR IMM B APT 1 ETG 2 MAARIF CASABLANCA MAARIF (20100 )
A PAIERIE PRINCIPALE DE REMUNERATIONS

& 021 780 000 005 800 105 383 254

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés,

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s) reception Paiement Paiement Bénéliciaire engageés AMO  Mutuelle Total
- 2 - 31/10/2023 Virement - 6 734,60 3 387,62 3
291,02 678,64
24/08/2023 Payé en : 68 jours DERKAOUI 4 126,60 1 382,62 2
82600690 SOUAD 971,02 353,64
13/09/2023 Payé en : 48 jours DERKAOUIL 2 608,00 1 5,00 1

82929427 SOUAD 320,00 325,00
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MME  DERKAOUI SOUAD CN%HW

RUE CADI BAKKAR 39 RES PS

MANSOUR IMM B APT 1 ETG 2

Accusé de Réception

CASABLANCA ‘
chsoLaNch s I RN

20100

N° de Dossier : 82600690 Neure :24/08/2023  12:26

Nom et prénom Assuré :
immatriculation :

Nom et prénom Bénéficiaire/
Type de dossier :

] 01

Lieu de récept
Valeur en Dirh

Code Etablissemen
Nom Etablissement

Nombre de piéces : 12
Agent de réception: 9MGE161
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