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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiere consultation.

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

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50iNs.,

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 & 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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

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

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0027055

O Maladie U Dentaire (optique U Autres
Cadre réservé a I'adp¢rent (e) — A ~
Matricule ................ L{L D ................. SOGIEEA . .....oousnsmssnsinsnssiiring /l/),é,g/\(\ .............

O Actif O Pensionné(e) OAutre :

NOM & PPr8NOM ©...covveneneencennscnnnseneeorsiel ({(M ................. {kakw ............................

Tel.:

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :.......cccccovervivvemnrennennnn A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

enseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L8 souens A B

Signature de lI'adhérent(e] :.

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie M 22' O 0 2 7 0 5 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

; b o - o Rt S N N St L bt~
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

bl sl o Nom de I'adhérent{e) :......c..cccooeevreiecerinrevennns
Total des frais eNgageés :........c..cevereeveererreennns
Coupon a conserver par I'adh&ranﬁ[g]. Date de dépét............. O P AR S T e e

>
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 9215 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du © 09/11/2023 Code Patient: 33WK1412 du: 08/11/2023 ,
Sl OO0 0 0 0 O L i
31108NC1878 Mme MEKOUAR OU
Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antéceédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme

Globules TOUGES. e v s wsoxs v : 4.47 M/mm3 (4.0 -5.0)
BEHDG LoD ss snnawsnsmensn] Ll g/100ml (12 - 16.5)
Hematocrite ....oeeeueeiennan : 39.6 % (36- 44)

ViG M sinssmmessmsmsss sy : 89. u3 (80 - 95)

Pl MHE. wecomonswemiwinind 08 pg (27 -32)

C.C.M.H.....vvueuueeeeaaat 33.3 % (32 - 36)
Globules blanCsS. ....cueeeeenn : 5700 /mm3 (4 000 - 10 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Soit: 3192./mm3 (1800-7000)
Soit: 114. /mm3 (o-500)
Soit: 57. /mm3 (o- 100)

o\

Polynucléaires Neutrophiles: 56
Polynucléaires Eosinophiles:
Polynucléaires Basophiles..: 1

N
o\@

o\@

LymphoCcytesS...cveueeeennnnns 1 33 % Soit: 1881./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLES . v v v cvenennnnenns : 8 % Soit: 456. /mm3 (100 -1000)
TOTBTi 55 & @ 3 8 %06 & 6 50 se wna we ose w08 100 3

PLAQUETTES . . v v vt vevnanennnns : 221000 /mm3 ( 150000 - 450000 )

OBSERVATION: Absence d'anomalies qualitatives
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hapitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 _j
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000044 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du . 09/11/2023 Code Patient: 33WK1412 du: 08/11/2023 .

e | o KeLToun

Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)
(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-8380V)

z - 2
REBULLEAL . oo s 508 505 56 518 515 9 5 5 8 3 & 5 5.4 5
Sujet non diabétique 4.0 - 6.
Objectif du sujet diabétique 6.0 — 7.0
Contrdle satisfaisant T = 8,
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire > 8.0
BB c v v smemmim e nw s €disdmans : 0.36 g/l (0.1- 0.50)
SOOI « o wiomimmgn = = 5 8§ Bt D698 mmol /1 (1.66 - 8.33)
Créatinin@civicevwswewnwomene . Y mg/1l (5-11)
SOTE . & wavasam s o s o o o @peese : 63.7 ].JITLOl/l (44 - 96.8)

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

PAEBE, o poms w55 E w555 586w sn et DBl mg/1l (<6
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
. Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris )

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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Edition du . 09/11/2023

. . NN OO O
Matricule : 31108NC1878 Mme MEKOUAR OUM KELTOUM

Médecin: Dr. LEMSEFFER M'HAMED

Code Patient: 33WK1412 du: 08/11/2023

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ( ECBU

EXAMEN MACROSCOPIQUE

ASDEEE . mensmsnsnsnsmanimsvs v Lmpids
COULBUTL v v v vt ot neanesesssest Jaune
'O N <) o e T L T L) Absence

PH:wemassmsmsmamsmssasnoemnins : 6

Corps cétonigues.....cseeoeees : Négatif
SEITTE & o 5300 8 5 8 0 5 o8 8% S0 Ba o wom wiom » : Négatif
AlDUMINE. .t vvvvreeeeeseoses..: Négatif
Nitrite.....vveweeneeeeeen...: Négatif
=1 o Lo S I o+

LBUCOCYLES: o 55 3¢ 25 o0 wiw wia miw mon : Négatif

EXAMEN DIRECT ( CYTOLOGIE )

Cellules Epithéliales........: Absence
Loy s s s vs wemewewamemli B /mm3 (0-5)
HEMAat 168, - vanpmensnimsmsmninset 40 /mm3 (0-5)
Cylindres....f' ............... : Absence
CriStaUX...eeeseeeeaassssss..: Absence
TrichOomONasS.....eeeeee.......: Absence
LOVULES . s s s saessaensssn-sssss: Absence
Coloration de Gram...........: Négative
CULTURE. . . . ittt et v n e v oo eeenns : NEGATIVE

e B4 ﬂa‘;’*ﬁ

n‘!‘\ﬂﬁ U E

Dr. BENAMOUR .




Docteur M’hamed LEMSEFF. ER
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CHIRURGIEN UROLOGUE 5l ety 44801 i)

Endoscopie et Chirurgie des Reins 24Tl )] . - )
et des Voies Urinaires T - =43
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Greffes Rénales ) ) o
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Stérilité Masculine ng-J_g-ﬁJ biads e

Ancien Interne des Hopitaux de Montpellier
- o= - tia.t P
Ancien Assistant des Hopitaux de Montpellier LU ol ddand Wl

Ancien Chef de Clinique Urologique PR PRIV =l (el U 3 ] el

2 la Faculté de Médecine de Montpellicr R i aw EH L
Membre de I’Association Francaise d’Urologie ‘L=JJ"’J‘ A i f"“ Aailell yine,

CasablOnen; 18 s mimmmmmomm————— P PSR

13/11/2023

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mme :MEKOUAR OUM KELTOUM
Date 2 13/11/2023
Titre :RTUV

Sous A.G , introduction du cystoscope découverte de deux cicatrise stellaire en miroir
correspond vraisemblablement a des ulcéres de hulner , on retire le cystoscope et on inet en
place le résécteur et on réséque profondément les deux ulcéres qui seront envoyées pour
examen anapath , vérification de I’'hémostase , mise en place d’une sonde de Foley n°I8 .

En cas d'urgence, s'adresser & Ia Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 4923898

052220 96 63 : yuSLall - 05 22 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . _islgll — sla, i ol - ()MM;{;T)_Q;%P'- walellaas; .24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 4147 / (5 22 20 64 83
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : drlemseffer-uro@hotmail.com
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

FANR A

_Patient(e) : ../ &4\&&\“&\./ 0 @dﬁf\nﬂ—w

OPEFE(€) © wuvvnvnrnneninrnrninnreaniensisssstureiecnitononennes

T
\%

Chirurgien : Evk.iw

¥ e

-pc. "a‘n..l.lllcnc..o---

Anesthesiste : )é.)v\ef
- f/‘-:ﬁ/"\
Indication : Q.st.«én,k.:\m 9.,»..\.-.\ \, \4*"\—- K- %

. ‘Q \\—/ "’-"‘ . \#\\f“—\ Ton L ”3\‘\ \*4 e Nk, \“‘"P’“\"“ \‘—n.e L S 08 s
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33, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 2380/81/82/83/84-Fax:05224923 856
R.CN°® 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH-1.F:1002301 - I.C.E: C01529832000062
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Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQU

Casablanca, le 14/11/23

Nom & Prénom : Mme MEKOUAR QUM KELTOUM
p Sur ordonnance du : Dr LEMSEFFER M.
Ref. : 23H11372

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 13/11/23
Organe ou siége du prélévement : Vessie
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 67 ans
RTUV
Ulcere de Hudson (cystite interstitielle ?)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce prélévement est constitué de deux fragments biopsies, inclus en totalité, mc ntrant &
la coupe sur un fragment une musculeuse sans Iésion spécifique ou tumorale. Le
deuxieme fragment est revétu d’un urothélium régulier, partiellement abrasé, quand il
est conserve, il ne présente pas de signe de métaplasie ou de dysplasie.

Le chorion est, parsemé de lymphocytes, traversé par des capillaires turges zents et
congestifs.

Par ailleurs, il n’est pas observé de granulome tuberculoide ni d’infiltrat follicu aire.

Il n’est pas non plus observé de processus prolifératif sur les coupes réalisées.

Conclusion : Aspect morphologique d’une cystite exulcérée non spécifique.
Absence de spécificité.
Absence de signe de dysplasie ou de carcinome in situ.
Absence d’indice de malignité,

Gt
Dr L.LARAQUI
-\
o
ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22. 2 51.31/05.22.22.51.34 - =ax : 05.
Patente N° 34206850 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364817 - ICE 000834360000045

o



% CLINIQUE BADR |,

Groupe ODM

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

REF DOSSH :

NGTE D’'HONORAIRES

<
Le Docteur LQ (IANMNA——K (¢

w \ELOU AN @ un (1eCToy n

et lui adressé selon I'usage, sa note d’honoraires

Soit la somme de : /l QA/\) / (/\

DHS

ET\ﬁl;ﬁ*?iGNATURE

\3})‘\;‘\-% W

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 2800-0522492380/81/82/84/85 - Fax: 0522 49 23 86

R.CN° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 5.850.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062



. Laboratoire de Pathologie du Gem“re

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benklrane
Anatomo - Cytopatholognste Anatomo - Cytopathologiste
‘ ( Demande d examen

Nom et Prénom du Patient

De la part du Dr. . LC..}\SQV]\E {k ................

i\@. W ow A(L o\-L'T'\\{C.LI\)un

Age . . OS_ lQA |l°ACC S R e s

| Date du prélevement

-~

Reéférence ... .

Siége du prélevement

Nature de lacte réalisé

Thérapeutique préalablement instituée

| Actes chirurgicaux antérieurs avec réfé

Biopsie antérieure - oui []
{ Si oui, rappeler la référence, SVP

| Pour F.C.V. et biopsie endométriale a
|- Date des dernieres régles.......... ..

rences . SIS & R T e corm wies o TS A

Non D

visée hormonale :

- Thérapeutique antérieure oy en LT T I

-Duréeducycle ... ..

- Frottis monocouche : Vagin ] Exocol D Endocol []

- Frottis conventionnel : CBE :

ESPACE ERREDA 52 Bd Zerktoum 3 elage N’

Endométre D

|
Signature et Cachet (

25- Casablal:!ca Tél 05 22 22 51 31 IUS 22 22 51 34 Fax 05 22 22 50.90

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917




<> CLINIQUE BADR
a Groupe ODM

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

REF DOSS H :

NOCTE D’'HONORAIRES

Le Docteur L QM 5—? ﬂ( .

W] OIU AL O un (L Tow A

et lui adressé selon I'usage, sa note d’honoraires

Soit la somme de : Q,L/ M / A

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 4928 00-05224923 80 /81/82/84/85 - Fax: 0522 49 23 86

R.CN° 76809 - TVAN® 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL: 5.850.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062




Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le . 16/11/2023

FACTURE N°: 23/11610

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

700,00 Dhs
SEPT CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 13/11/2023
Pour MEKOUAR OUM KELTOUM

Sur ordonnance du : Dr LEMSEFFER M.

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51 31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Casablanca, le 14/11/23

Nom & Prénom : Mme MEKOUAR OUM KEL TOUM
‘Sur ordonnance du : Dr LEMSEFFER M.
Ref. : 23H11372

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 13/11/23
Organe ou siége du prélévement : Vessie
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 67 ans
RTUV
Ulcere de Hudson (cystite interstitielle ?)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce prélévement est constitué de deux fragments biopsies, inclus en totalité, mcntrant &
la coupe sur un fragment une musculeuse sans lésion spécifique ou tumorale. Le
deuxiéme fragment est revétu d’un urothélium régulier, partiellement abrasé, (uand il
est conserve, il ne présente pas de signe de métaplasie ou de dysplasie.

Le chorion est, parsemé de lymphocytes, traversé par des capillaires turges:ents et
congestifs.

Par ailleurs, il n’est pas observé de granulome tuberculoide ni d’infiltrat follicu aire.

Il n’est pas non plus observé de processus prolifératif sur les coupes réalisées.

Conclusion : Aspect morphologique d’une cystite exulcérée non spécifique.
Absence de spécificité.
Absence de signe de dysplasie ou de carcinome in situ.
Absence d’indice de malignité.
oW
Dr L.LARAQUI
Y
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mme MEKOUAR OUM KELTOUM
Date $13/11/2023
Titre :RTUV

Sous A.G , introduction du cystoscope découverte de deux cicatrise stellaire en miroir
correspond vraisemblablement a des ulcéres de huhner , on retire le cystoscope et on inet en
place le résécteur et on réséque profondément les deux ulcéres qui seront envoyées pour
examen anapath , vérification de I’hémostase , mise en place d’une sonde de Foley n°18 .

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique BADR : 05 22 49 28 00/ 05 22 49@.‘58

05222096 63 : )uSLall - 0522 27 41 17/ 05 22 20 64 83 . islgll - sl 11 ol - (s e Sl) Qg,:‘%;;- ugleliaas; 24
24, Rue El Alloussi - Bourgogne (en face Clinique BADR) - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 44 3710522206483
Fax : 05 22 20 96 63 - E-mail : driemseffer-uro@hotmail.com
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BILLET DE SORTIE

CH39F

i Chambre :

i Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

Le caissier

Billet de sortie éta

Nom du patient : MEKOUAR OUM KELTOUM

bli par : DERKAOUI  14/11/2023  11:49

LEMSEFFER M HAMED

PAYANT
13/11/2023 |
14/11/2023 11:56 ‘
Vinfirmier TW " Lemajor 7
| |
o R I
20230579




CLINIQUE BADR

Urgence 24/24

FACTUTRE - |

N°: 202310024 /2023 du 14/11/2023

Nom patient MEKOUAR OUM KELTOUM Entrée  13/11/2023
PAYANT Sortie 14/11/2023
1 | |
Désignation des prestations }Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire ‘ Montant
CHAMBRE DOUBLE N | 1,00(H 1 ”io@ﬁ”{ 400,00
SALLE OPERATION | 80,00 K80 ‘I 25,00 2 000,00
sous-Total | 2 400,00
PHARMACIE 1,00 ‘ 950,00 | 950,00
| SousTotal | 950,00
Total Clinique 3 350,00
DR. LEMSEFFER M HAMED (urologie) | Bo00kso | 30,00  2400,00
DR. M.A.R DRS. EL AOU (anesthésie réa) . 4000fK80/2 30,00  1200,00
Sous-Total | 3 600,00
Total Autres prestations 3 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '

SIX MILLE NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS ‘Total 6 950,00

ICE : 001529932000062




