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La MUP = )
RAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative ala protection des peersonnes physiques & I'égard du traitement des donnég

a caractére personnel

Mup C 1 ) | : Y
RAS : .E‘"tf' Allal Ben Abdellah e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartigr de 'Horlg
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fa

05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j
I Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
' des Hoporaires | attestant le Paiementdes Actes |

Nombre et [
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des |
Actes |,

%

EXECUTION DES ORDONNANCES
A ?&Shalr‘macieﬁ | Date Montant de la Facture
ou du{Fodrnisseur
— |

L N

,n\F*oG/o/[fi"’dl /\73 /lé "“Z?C

- S,
C e
ANALYSES - RADIORDADLICS ~
rocher  J

: SYNTHEMEDIC S
wﬁm?ﬂ?jc..ﬂ.g Date | dorer carbiemes noirar caablance oo
sires casablance : OiOQUE | Ce zexmum C XIUN
INEXTUM SYNTHEMEDIC . o O3 T, CGH |
& oy Pam 1ol uy b e mns L AU Fecky » _ \ site 1 .
e de |0 fl de 5ml ® INEXTUM P 72 NR 82,100k BA0NSOMP 2INRG PP.YV:82
SAN20MP2INNFE  ppy 00 CEGR & ”Iil“ || |”I|"|"I||"“
[]IIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIHJ || - R
BA0NSOMP 2INRC PP.V:B2 10w E sreerEaEsEEssEssssRssesns e sanasnadeesand
LU LTI ““““F“F”‘" BB e eneeees
& auv U£059

ydu | | Désic 5mes
1
u;“f-”‘“’
i

M
sy mnmnr _ - — N o ]

jlml!hmi?ﬁuuﬂ ° BESH ...

Montant détaillé J
des Honoraires !

SY‘{IHI\ED1 o mouam bt

/e

RELEVE DES FRAIS ET HDNOFIAIRES

mportant :

iqué en indiquant ature des SO

llez joindre les radiographies e

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

flacons

O0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU §
MASTICATOI

lum 20..

€someéprazole

Poudre pour solution injectable ou

338 Pour perfusig
' Voie lrwrrave’z;use

[Cr‘eatlon r'emunt. ad

tionr érapeutique, nécesst

p—

’ Cpaal) Jolan (pgSU (Bgawms
lg 3 9\ J LSMJQML}QAH(BJ}IOU'C




Dr Najib GARTI
Cardiologue - Rythmologue
Pace Maker
Défibrillateurs
Cryoablation de la Fibrillation
auriculaire
de casahlam Traitement des troubles du rythme

U Es par Radiofréquence
Echocardiographie Doppler Couleur

0522360909 Epreuve d’effort

Holter tensionnel et rythmique
Diplémé de la faculté de médecine
de limoges (France)
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Patente N° 35615328 - IF 40713811 - INPE 091066627 1584040000063
Tél: 0522 36 09 09 - Tél / Fax : 05 22 36 08 88
E-mail : garti.naj@hotmail.fr - Site : www.cvarythmologie.com




PHARMACIE DUNE D'ANFA
FILDA AZMI ROUISSI
11, AVENUE DRISS SLAOUI

Tél : 0522393030 06/01/2024

MR Mhamdi Mustapha

[ FACTURE N°: 687 du 06/01/2024 ]
Qté Désignation o PrixPPV | Montant TVA
1 |INEXIUM 40MG/10FL INJ 660,00 660,00 %
8 | INEXIUM 20MG/14CP 82,10 656,80 7%
| Total TTC 1316,80

Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE TROIS CENT SEIZE DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS CTS

TAUX HT TVA TTC
7.00% 7,00 1230,65 86,15 1316,80
1230,65 86,15 1 316,80

CNSS : 6748406 I.C.E : 001597623000079 INPE: I.F : 40190195
Compte : Patente : 35690121 R.C : 335426 RIB :
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