' MUTUELLE

HCHE MEDICALE D ADMISSION

ADHERENT - G - @

OB 1l [75/.5,7_.4'/’)@% r Prénoms : .../Z..7¢& /éjﬁﬂ’ﬂaécii r/
Date de naissance :. ,Aq 06 6‘1 B e Aw— "7

e J,S ‘)g

a
Ap. resp... : ‘ 1 W Varices
Ap. dig. | i | Réflexes ..o

Ex. Complémentaires [ s B R i R

RAPECBHABIRS. 2 il mrmissemn il eesircssotammsesgosssesssesss bt mamsemsomtmreses s toto A ML e et e et kst

] \W::VZ SLu
yillel

%(@(;

(7 {sh e



VISTE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

Dates Actes Observations
f’{ [u]aY, { YOV f/z‘ %u*w/ CRRE N
/K/KZL/ ﬁ/ﬁl bose A4 0o Fe )2y Yo,
et | 2T uA% ( Hftber z/-@




}?7(5@/—{9;9/;/#/#((“ ...

SRR S PSYR  all. & —
23¢M\Q%PLQL%¢&/¢5:}/Q }

052t 1S oo PeC 0N epanly of (o




L e PEb cals e




Yombalerteny,
Al #
Cha Yy
L




Dr. CARIOU BELOADI Joélle N Luggn nslil guls &, gusanll
| ENDOCRINOLOGIE NUTRITION ' idaslly sl u;,.},,] o dolazs
' LAUREATE DE LA FACULTE DE PARIS enlon o bl K T 5
CONSULTATION SUR RENDEZ-VOUS Az dl B el

Casablanca, le ..............eoevieee.

MWPW avne o 2 )12s ¢

VT Nouws AL teul ume aotlauwe  uee
e A pde, Fon ek oo KRe oF ou 2la o
Y womose wu BU G pun o udvaire

%Al' D\aC}z} LD- Zﬁi (7. o)

Dr. BELQAL

Maarif - CA!

119, Bd. BIR ANZARANE Résidence RAMZI Porte B (o) ¢ addl l tJl.:... 119
2éme Etage - Maarif - CASABLANCA 20 100 E-mail : belgadif@iam.net.ma 20100 slaadlfud - Gajaall (LN adlal

TEL. : 022.23.84.84/022.98.14.67/022.25.62.13 - FAX: 022.99.26.53: oSl - 022.23.84.84/022.98.14.67/022.25.62.13 : _iily!




> ."d’ oy
=N ’*’

Ouncologie & Diagno

20

Dr Chakib BENNANI SMIRES
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr

L ———— s

M-l9»04—1256-052

Nom et prénom du patient

Pnse en charge :

‘Wwar? *"35"‘%&*‘#‘&\" AL

< RADIOLOGIE ANOUAL

stic du Marot

y e
L N WO ™ M Ao ey

Echo Doppler

Radiologie Numérnsee |
arisee

Echographie Obstatricale 3040 I Mammaographie Num
sénologle interventionnetle | scanner multibarrettes
ponctions guidées (Scanner, Echo) | Oswodanummetm

IRM Haut Champ 1 5\' }f

6

s e————

e ﬂT;rF;;;;a; 'z}},}JAETTm Moi{amed HAMDOUCH (‘j
Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU \0
CASABLANCA LE 24!04/2019 \ -
DEVIS e ,{
N° 01 90006827 2410412019
_ fatiha.n
MOUSTADRAF MOHAMMED
MUPRAS (RAM)

Examen radiologie

Traltements
Examen radiologie |
| Exam'en’radiologie Nombre an unltalre M_()_flff_ﬂt s
g IRM EPAULE 1 240000| 240000
i Sous-Total 2 400.00
| (*) Produits facturés 4 funité
Total de\n_s & 2 460 00

Géndeal : 4212 522 86 09 99/06 1105 5468

190 780 NI 1150467 000 2

VA

ik *132-332 86 09 89/06 45 28 72 92
522862000 |Fax: +2125728408 )

|

R A

e it M




