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

Conditions générales :

®»  Lecadre réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 a 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre 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 &tre renseignée par le medecw‘.n prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com °
0

¢ Adhésionyet changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Casablanca 20

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

Ne M21- 048384 -,

~J~”MUPRAS

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

(J Maladie O Dentaire. U Optique \ ! C aAJtres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule ?,U:)r‘f).m ............................. SOCIBEE © .o
O Actif 3 Pensionné(e) 0 B S siiiistamsenmmessssemmremtmamsgediteiabmmesrnees
Nom & Prénom :............ CODENAGR.AA H_y\s [5'1 ....... QV'FA\QD\\
Date de Naissance :.............. -8 1 TN 0. v . | - < e
Adresse ... A Y. 100 L ADOCLLAM St SC LK

11 3
¢t BRI L.MD

Cachet du médecin :

Date de consultation : 30 SO /‘7} P

Nom et prénom du malade ;.. E.£.. f)C k\. 19 L’t?!\ L({Zﬁx_

b\ g}_ Q O Cunlomt
48

En cas d'accident préciser les causes et circongstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la 'pr‘ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & : I ST Kcasaossis S LR ()
Signature de I'adherent[e]
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

............................. 1? B8 g B o Dents Nature des .
..... RES = : Ceefficient
......................................................................................................... h Traltees SOlns
Hamh i ' CCEFFICENT |
R s o o L Y
DES T
Cachet du Phar ES TRAVAUX I\W
|
....................... MONTANTS
.............................................................................. DES SDINS
| ~ —
i DEBUT [ |
: ‘ D'EXECUTION [
Désignation des Montant ‘ -
Ceefficients des Honoraires J‘
v - | e
vl g il oo i s e S e T ] FIN |
i, “ :
u%é . . B S— Z s -ORNS R G A \ D'EXECUTION |
iy RO Lwr: 1 T T = .
I : ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................ R DENTAI MASTICATOIRE - -
% X CCEFFICIENT ;
|
: ) ST
3 AUXILIAIRES MEDICAUX L .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda QUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat "..?‘QJ"'” Q‘SJI &SM ]
Date du prélévement : 21-03-2023 - 2303210060 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH
16-12-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 56 % (4,0-6,0) 6,0
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )

Valeurs de référence :

Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

Hémoglobine glyquée (HbA1c)
: 7.30 7.20 7.00 690
13670 - : 6.70 6.50 e .40
- f; g e BRD 600 540
i T ———
03-02-20 08-06-20 29-09-20 18-01-21 03-05-21 10-09-21 18-01-22 07-05-22 14-09-22

16-12-22  21-03-2%

~

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI
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Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U‘Q'L:L” dlg‘” GM -
Date du prélévement : 21-03-2023 Mme Mahjouba EDDEBBAGH
Code patient : 1505070022 Dossier N° : 2303210060
Né(e) le : 01-01-1946 (77 ans) Prescripteur : Dr LEILA JABRI

D AR O

" BIOCHIMIE SANGUINE

& e W
—

14-09-2022
Urée 0,38 g/L (0,10-0,50) T 046
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 6,33 mmol/L (1,67-8,33)
Urée
46 0.42 0.43 e 046 0.38
W g
16-10-19 08-06-20 03-05-21 18-01-22 14-09-22 21-03-23
14-09-2022
Créatinine 9,4 mg/L (3,0-11,0) 10,2
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 83,2 pmol/lL (26,6-97,4)
Créatinine
139 1010 (L[ 9.70 980 1020 9.40
16-10-19 08-06-20 03-05-21 18-01-22 14-09-22 21-03-23
16-12-2022
Glycémie a jeun 0,97 g/L (0,70-1,10) 0,94
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 5,38 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
1.72 1.62
1.36 M
1.02 ek 1.06 gy M8 .- = W 0.94 0.97
e —— Pt S -
* ———

03-02-20 08-06-20 29-09-20 18-01-21 03-05-21 10-09-21 18-01-22 07-05-22 !4-01?-22 16-1I2-22 21-0'3-23

Page 1 /2
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« Bacteriologie « Hemat
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Dr. Hoda QUALI ALAMI Digbmée “. I;c-;r'n -l-' A:aj.r;.;L>r-.-diA Rabat *7‘3"1""” 9”9’” CE
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093061166

FACTURE N° :2303210060

Casablanca le 21-03-2023
Mme Mahjouba EDDEBBAGH

Demande N° 2303210060 )
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefy
1 Créatinine B30 B
0118 Glvedmic B30 B |
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |
0135 Urée B30 13

Totaldes B : 190
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 230.00DH

Arrétee la présente facture a la somme de : deux cent trente dirhams

p)

52, Bd. EL KHALIL | Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

K-Mail : labo.elkhalil@ginail.coni- Patente N : 34046060 - LEF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
TCE : 001603906000091




Docteur JABRI Leila e S 89580

Spécialiste en Endocrinologie
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? 2 Boites. L\ N :
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'NovoRapid® FlexPen®

100 U/ml,

Solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte L

Veuillez lire attentivement cette notice avant dutiliser ce
médicament b

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin,
votre infirmier/ére ou votre pharmacien

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux
votres

* Siun quelconque effet indésirable devient sérieux ou si vous
ressentez tout effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin, votre infirmier/ére ou votre
pharmacien. »

1. Qu’est-ce que NovoRapid® et
dans quel cas est-il utilisé ?

NovoRapid® est une insuline moderne (analogue de I'insuline)
d'action rapide. Les insulines modernes sont des

versions ameliorées de l'insuline humaine

NovoRapid® est utilisé pour le traitement du diabéte chez les
adultes, les adolescents et les enfants & partir de 1 an, Le dia-
béte est une maladie au cours de laguelle votre organisme ne

| produit pas assez d'insuline pour contrdler votre taux de sucre
( dans le sang

NovoRapid® commence 4 faire baisser votre taux de sucre dans
le sang 10 a 20 minutes aprés I'injection, son effet maximum
apparait 1 a 3 heures aprés I'injection et |'effet dure de 3 3

5 heures. En raison de sa courte durée d’action, NovoRapid®
doit normalement étre associé a des insulines d'action intermé-
diaire ou d'action prolongée. De plus, NovoRapid® peut étre uti-
lisé par perfusion continue & I'aide d’une pompe

2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d’utiliser
NovoRapid® ?

N‘utilisez jamais NovoRapid®

P Si vous étes allergique a |'insuline asparte ou & I'un des
autres composants contenus dans ce médicament (voir

| rubrique 6,Autres informations).

! » Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente (voir section 3, Comment
utiliser NovoRapid®)

> Si votre FlexPen® est tombé, a &été endommagé ou a été
écrasé.

P S’il n'a pas été conservé correctement ou 5'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver NovoRapid® ?).

» SiI'insuline n'apparait pas limpide et incolore

' |Avant d'utiliser MavnBanide

[ [» Contrélez I'étique  ji5o Diapid” FlexPen o
| disposez du type d'
|

e ; a golutlion iréje(table
tilisez toujours | = 5 stylos pr -femEl‘:s dedmi
injection pour prév i PPV : 571,00
P Les aiguilles et Ni 77
étre partagés. 5
. - o
Faites attentio «
P Sivous avez des 6"118001"121304

surrénales, d'hypop: e vu we wiyewiee.

> Si vous faites plus d'efforts physiques que d"habitude ou
si vous voulez modifier votre régime alimentaire habituel, car
ceci peut modifier votre taux de sucre dans le sang.

« |P Sivous étes malade: continuez 4 prendre votre insuline et
consultez votre médecin,

> Sivous partez en voyage a I'étranger: les décalages

‘ horaires entre pays peuvent modifier vos besoins en insuline

et les horaires de vos injections. Veuillez consulter votre

meédecin si vous planifiez un tel voyage.

Modifications cutanées au site d’injection
It faut effectuer une rotation des sites d'injection pour aider A
prévenir les modifications du tissu adipeux sous la peau, telles

=

= " £ B ™



NOTICE :
INFORMATION POUR L’UTILISATEUR

[@] Lantus® SoloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli

insuline glargine -
SANOFI| vp

Adressez-vous a votre r
ou a votre infirmier/ére
Respectez attentiveme:
médecin concernant I3
(analyses de sang et d't
et l'activité physique (t
la technique d’injectio

Si votre glycémie est tr
suivez les conseils en ¢

Veuillez lire attentivement l'intégralité de
cette notice avant d’utilizer ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ére.

— Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

— Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

f
<MAT >792628 @

I'encadré a la fin de ce
Modifications cutanées

Il faut effectuer une ro
pour prévenir des mod
des grosseurs sous la p
pas agir correctement !
zone présentant des gr
utiliser Lantus). Contac
injectez actuellement ¢
des grosseurs.avant de
une autre zone. Votre
demander de contréle
et d'ajuster votre dose
autres médicaments a

Voyages

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - RP1

Ain SERTTIITST T o blanca

LANTUS SOLOSTAR 100U/ML SOL IN) BS
PPV, : 74aDH00  'OLT
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~ effets possibles du ¢

horaire,



NOTICE :
INFORMATION POUR L’UTILISATEUR

[@] Lantus® SoloStar®

100 unités/ml
solution injectable en stylo prérempli

insuline glargine -
SANOFI| vp

Adressez-vous a votre r
ou a votre infirmier/ére
Respectez attentiveme:
médecin concernant I3
(analyses de sang et d't
et l'activité physique (t
la technique d’injectio

Si votre glycémie est tr
suivez les conseils en ¢

Veuillez lire attentivement l'intégralité de
cette notice avant d’utilizer ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous. Veuillez également lire le mode
d’emploi de Lantus SoloStar, stylo prérempli,
avant d’utiliser ce médicament.

— Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/
ére.

— Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux votres.

— Si vous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
a votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.
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I'encadré a la fin de ce
Modifications cutanées

Il faut effectuer une ro
pour prévenir des mod
des grosseurs sous la p
pas agir correctement !
zone présentant des gr
utiliser Lantus). Contac
injectez actuellement ¢
des grosseurs.avant de
une autre zone. Votre
demander de contréle
et d'ajuster votre dose
autres médicaments a

Voyages

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - RP1

Ain SERTTIITST T o blanca

LANTUS SOLOSTAR 100U/ML SOL IN) BS
PPV, : 74aDH00  'OLT

||I|II||I|III|||II||III| IIII

6711800170816
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Ime

le voyage,
— horaire des repas et

pendant le voyage,
~ effets possibles du ¢

horaire,



AMEP® 5mg & 10 mg, Tablets
Box of 14, 28 & 56.
Amlodipine

—_—
ad all of this leafiet carefully before you start taking this medicine because |
contains important information for you |
eep this leafiet. You may need to read it again. :
If you have an

his medicine

¥ further questions, ask your doctor or pharmacist.

has been prescribed’for you only. Do not pass it on to others.
may harm them, even if their signs of iliness are the same a8 yours |
any of the side effects get serious. or if you notjce any side effects that are |
_‘leedlthn leaflet, please tell your doctor or pharmacist. |

at is in this leafiot

What AMEP® 5 g 19 mg Tablets are and what they are used for?
What you need to know befors you take AMEP® 5 & 10 mg Tablets?

EP®s5 g8

10 mg Tablets are and what are they used for?

s active
called cajcium chan,
sed 10 treat high

amlodipine which belongs to a group of

f chest

his al's angina.
this medicine works by relaxing blood vessels, so
s with angina, AMEP® works by
then receives more oxygen and as a
ficine does not provide immediate relief of chest

»d su

ly to the ha:
! pain is prevented

hat do you need to know before you take AMEP® 5 & 10 mg Tablets?
ot take AMEP® Taplet-

you are allergic (hy

sitive) 1o amlodipine or any other ingredients of this
mposition”, or to any other calcium channel blockers
of the skin or difficulty in breathing.

218 low blood pressure (hypotension)

you have narrowing of the aortic heart valve (aortic stenosis) or cardiogenic shock
10N where your heart is unable 1o supply encugh biood 1o the body)

Uffer from heart failure afier 2 heart aftack

attention with AME|
to your doc bh b
should inform your doctor if you nave o
acent heart attack b

eart failure

AMEP®
+& had any of the following conditions.

ase in biood p

sure (Hypertensive crisis)
;

ou are elderty and your dose needs.

dren and adolescents: ( (ﬂ (4/(/7
P* has not been studied in childrer L’1 !

for hypertension hidren ary

seclion 3). For further information =

er medicines and AMEP® Tablets: /

YOUr doctor or pharmacist if you

iones, including medlicnes obtaine ‘

P* may affect or be aflected by ot —
stoconazole, ftraconazoie (anti-fury
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CO-ARAPRO® 150 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/12.5 mg
CO-ARAPRO® 300 mg/25 mg

Comprimés Pelliculés

Veuillez lire attentivement cette notice
avant d'utiliser ce médicament car elle

par votre médecin ou votre pharmacien.
» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir
besoin de la relire.

= Adressez-vous & votre pharmacien pour
Inust‘mrmilwinrormaﬁm. -

* Si vous ressentez un quelcongue effet
indésirable, nuiaz-enammédocnm

mentionné dans cette ncce, Voir rubrique 4.
* Vous devez vous adresser & volre médecin
si vous ne ressentez aucune amélioration

©0u si vous vous sentez moins bien.

1. Du'est-ce que LO-ARNPRQ®, Comprimés
WI:MmMM?
pharmacothérapeutique
Antagonistes  des réoeptaum
rwwassoomms

lenmq_
raitement  de  I'hypertension artérielle
essentielle. Cefte association & dose fixe

un effet sur d'autres médicaments. Les
médicaments contenant du_lithium ne
doivent pas étre pris avec CO-ARAPRO®
sans la surveillance de votre médecin

Votre  médecin pourrait avoir besoin de
modifier la dose de vos méﬁicamwns
etlou prendre d'autres : S
vous prenez un Inhibiteur de lanzyme de

- une supplémentation en poti
- des sels de régime a base d¢
-des médicaments d'épargn
d'autres diurétiques,

- certains laxatifs,
des mﬁmams pour e tri
ﬂe h vitamine

-des mmmolerm
rvlhmemrm;qua
traiter le diabéte

des médicaments. pour
[médlcamenmmuxoulmmo) "
poesomy A N i el
important de dire 4 votre mégecin sl

D en

antiarthritiques
colestyramine et de colestipol pour

R R g SRR Wy Sager R

Effets indésirables fréquents
_-h__haﬂocummwmulm

Comme tous les médicaments, ce
médicament peut provoguer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas

nécessiter une surveillance médicale.

De rares cas d'allergie cutanée (éruption,
urticaire), ainsi que des gonflements
luml!sésdeétlgfam mmwﬂ:g’ou&?ng
langue ont été rapportés pa
prenant de ['irbésartan. Si vous développez
T'un de ces effets ou si vous étes essouthe,
amétez de. prendre CO-ARAPRO® et
prévenez immédiatement votre médecin.

(pouvant

/
/!60_),3_.3

Co-Arapro’30 me/12.5m s
Irbésartan / Hvdmchlomthlaz]de
30 comp
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DERMOFIX®Poudre

Sertaconazole

COMPOSITION :

Sertaconazole nitrate ..

Excipients q.s.p. ..........

PROPRIETES : o

Le Sertaconazole est un nouvel anti-mycosique & usage topique possédant une nouvelle structure chimique. Son

spectre d'activité s'avére trés large : ™*

- Les levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)

- Les dermatophytes (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)

- Les champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- Les germes résistants & d'autres anti-mycosiques

- Les bactéries gram* Sta

WoicATIONS v (Staphylocoques et Streplocoques)
raitement topique des infictions

plus partcuiérement Iineringo. - 2 CS & UNGUéales dues aux Cangi

e e e st s o OO, BRI

> » ON recommande 4 i = ion de I'agent étiol

;‘:Fmémar::‘:n:i-aula..mﬁm. msmu‘mmd:m“mmm afin d'assurer une i29'que et de a localisation de [infecti

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente lolérance : aucun cas de toxicité ou de réaction de

photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais

la suspension du traitement.

CONDITIONS PARTICULIERES D’EMPLOI :

Aprés application de grandes quantités chez le nouveau né et chez la femme enceinte ou allaitante, on ne détacte pas

de niveaux plasmatiques. Maigré cela, son innocuité n'a pas été démontrée dans.eas ~==

POSOLOGIE USUELLE, VOIES ET MODE D'ADMINISTRATION : -9_/0

Voie topique. IAZRE

Mycoses des plis : 1 application par jour /

Pieds d'athléte  : 1 application par jour

Il est conseillé d'appliquer la poudre non seulement au niveau des Iésions b
les chaussures. ey - ﬁx' poudre &
FORMES ET AUTRES PRESENTATIONS : Dermo

Dermofix® Poudre : Flacon de 30 g.
Créme & 2% : Tube de 30 g.

Damofé Solon 2 2  Fiacen e 30 1
Dermofix® Gel 4 2% - Flacon de 1004,

Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.
Liste | (Tableau A).

PROMOPHARM S A.
Z.. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL




