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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
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Veulllez fournir une facture

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

AN 12092

=}MUPRAS [ W17-115816 ] DATE DE DEPOT

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traltement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Hent Nalurs Coefficient Coefficient des

Trailées des soins

A REMPUR PAR LADKERENT (Mle & o

Nom & Prénom ... ;6—"5 QHCL\ A’W‘"@JQM s

Fonction 1'2& t,ﬁ..,s. R Phones. €636 36N 4 ¢

| Montant des soins -
R i il (R Mail . ...... W‘uMJrM@W%&UM |

' - MEDESH i YA leul<
———e e ——- e - MEDEGIN ; : ¢

| Dibul Faxecilion Prénom du patient {3 S Pr {Z Lukl\u .......... |
_"_i'_"'_ ''''' B e : Ad"é'eml:lcomo'm DE"fam | | Age . éf) ....| Date ../\SJV’;[/'LLPCI
L _E SRR |+ || L e A Nature de la maladie | [Date 1ére visite |

' Fin d'execution =1 : ) > - - 500
I S | —— (A gupiass ‘ Pq\\mhqu \yu {]ﬁ.‘; L{.f.,.ﬂ'—t——

| s ) S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

ODF Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire _ des travaux
H [
25533412 I 21433552 ’ Nature des acles | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
00000000 00000000 . honoraires
G -

0 —00000000 00000000 ":"’"'“"' des scins (e S 0 -

35533411 11433553 S W g

[
(Création, Remont, adjonction) Date du devis

Fonctionnel. thérapeutique, nécessaire 4 la profession

PHARMAGE |oue A |06 [ 019

[Montant de la facture Z

ANALTSES - RADIOGRAPHIES | NS A\A_Qf@_'

Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients

b Sbo

Fin de

5 - | (— 19‘“ (4,4\&)'\5' .\5%"’;\,
VOLET ADHERENT [NoM : .13 fu S anen S T bl [Mie ¢ 2y S ——
DECLARATION N° W17-115816 AZTUAIRES MEDIGAUEL DB e vcresce cosss s N

Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jaintes NombreIM - Monﬁnt défaillé des
AM PC onoraires

2\ ]| AXTY 1825
|Buréede validite de cefte feuille est de (3) frois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

justificatifs exigés par la Mutuelle




Dr. Latifa BOUTAIB BEN SARI
RHUMATOLOGUE

FERTAZY LTI
Al ol G dolas|
(a3les ) Jeolial!
Cheats 41
,SMW&AJMSR

Casablanca, le /l - }67%/ lo /73'%@1)1411
ORDONNANCE

U™ PRewsh@ Mol e e,

Spécialiste des Maladies des OS
| et des Articulations
Diplémée de la Faculté de Médecine
de Marseille (France)
Médecin Expert Assermenté prés
les Tribunaux de Casablanca

P@\wvcﬂm \6 o "BV}
] (i igin (O D
'y 2 ol le walis

oy
9’[4)&%03‘& AS e
/ﬁ;ﬁ; Sy ilel - e IE gl Qg

erktouni [environ Boulevard Ziraoui) - Casabla




2202 90 "Y3d

mn i i M

mrao F\E 1 eringur
l.'.

M 3 80 DH
AMM 2

. um lj_KDMP,Z:hNTT
D Pr21/N O Distribué par MSp Marac
B U PAT MSD g, B.P. 136 Bongk
B.P 138 Bﬂullmum ¢ 136 Bouskaura

Lasilix 40mg o
= 20Cpséc

g
E ooy aomm

|

11z80alasa46a



SEPGEN

CIPROFLOXACINE













PPY 24DH60 EXP 06s2021
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PHARMACIEN BIOLOGISTE
LABORATOIRE DU MAGHEES E =
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES _ MMUNOLOGE HEWATOLOGEE
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Facturéle: | 15/08/2019

| FACTURE N° 4268 |
——

Analyses :

|
i PSA LIBRE
\ RAPPORT PSA LIBRE/TOTALE B0
| PSA TOTALE B'250
| Total analyses : 680,00 Dh T - S - ]
- 7_ - - e - |
Prélevements :
\ Sang - _ : _
| Total Prélévements : ' 20,00 Dh T - - - -
o ) |
ITotal <<Bi> | 500 ' Soit un montant total : 700.00 Dh N

Arrétée la présente facture a la somme de :
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MARQUEURS

PSA total 6,640 ng/ml

(Tech. Chimiluminescence COBAS 6000 )

Valeurs usuelles en ng/ml
Age
<40 1<1.4
40 - 50 :<2.0
50 - 60 1 <3.1
60 - 70 <4.1
=70 <4.4

PSA Libre 1,340 ng/ml

(Tech. Chimiluminescence COBAS 6000 )

Rapport PSA libre/total 0,20

‘ >(0.25 Hyperplasie bénigne
0.2540.10 Cancer possible,biopsie chez les sujets jeunes
<0.10 Risque important de cancer

Utilisation du ratio
Toucher rectal normal

=51 PSA compris entre 4 et 10 ng/ml.le rapport est calculé.

-1 PSA>10 ng/ ml.le rapport ne permet pas une meilleure discrimination, une biopsie est réalisée
Toucher rectal anormal

-une biopsie est réalisce d'emblée; le PSA libre n'apporte rien.

NB : il est conseillé d'effectuer le dosage du PSA libre et du PSA total par la méme technique.
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