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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc 1 84

Déclaration de Maladie : N° P19-000

& Maladie () Dentaire () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif =4} Pensiunnééa]
Nom & Prénom : ....4= 2’«"2’; QQQH“:}_B Date de naissance .

Adresse .....cceerennes MQ?EITOELLt:
Tel.: 0B8 L,L 2 ﬁ"}l o‘;"r Total des frais engages :--

Cadre réservé au Médecin £

Cachet du médecin :

Date de consuitation?}.&.../.. AL

Nom et prénom du malade /f s A
Lien de parenté : i

renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les
médecin conseil de la Mutuelle.
—

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rejativeana protection des données personnelles.

[V e S s A

. -

Signature de Fadhérent(e) :.......
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31876943 CNSS 8676

AZIZ BOUCHAIB

Casablanca

Rabat le : 28/11/2023

| weBL Réference Désignation Q¢ | PUTTC | Remise P.TTTC
0,
178422023 | 62602-M Bas de contention VENOSAN Classe 2 Medium 1 400,00 0% 400,00

‘ Total HT TVA 20%
l 333,33 66,67

Arrétée la présente facture i la somme de ;
quatre cents Dirhams et zéro Centimes

TOTAL NET TTC

Mode de réglement REf. de réglement Banque
\ RESTDE] ALMIER TN 47 RUE JAAFAR ASSADIS A
_ NCE PATI] GDAL RABAT
EMAIL.CMR&M&SMEDIC@GMMLCGM TE!.:05375?1033 ;'055213?655&&){:053?6?1033
- PATENTE :2570184 RC:135035 |cp 00214344500009
7y

5 IF:31876943 CNSS:8676861
RIB :181825212111586225000415
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ORDONANCE DE PREPARATION PRE-OPERATOIRE POUR
FROSTATECTOMIE RADICALE

INTERVENTION le mardi 12 décembre 2023

Monsieur et les infirmigres d’étage :

' 1- Achat d'une paire de bas de compression SOFT, Mmarque Relaxsan
e 3-L standard, couleur beige ou

le matin apreés la douche
descendre en salle d’

2- Amenez VoS médicaments habituels, montrez

prenez-les selon |5 fécommandation de I'ane
daurez vu en Consultation.

[
-les a l'infirmigre et '
sthésiste que vous

3- Prendre un diner normal.

4- Pas de Prémédication.

!
5- Laisser 3 jeun a partir ge 22H00.

6- Pas de Préparation intestinale,

7- Faire un lavement rectal le jour de lintervention a 6 heures du matin.,
—==—=—=1_avement recta|

Signé: Dr. Mounir CHARIF CHEFCHAOUN|

R

oint S* EXUPERY , Anga (Y assan TLet Rue Allal Bias
(en fage du parc de | ligue Arabe) 20 étage, Appt. II:_WABIQ&NQH
58/88 - Fax : 05.22.48.40 88 - Urgences : 06.61.208.214 . E-

mail : M_c_chefchaounj@ hotmail.com

—



