Pharmacie AFAK - CASABLANCA

Nassim BENLAMLIH
Service Commercial : 0522 62 83 70/ 066

Bloc 22 Rue 6 N° 74 Hay Mohammadi , Casablanca

189423

T

Devis N° DEV-56 NASR MOUNA MUPRAS
Valable iusau'au : 04/03/2024 Maroc
Produit Qté. P.U Total
RISORDAN CO 10MG B60 COMP 2 27,50 55,00
VASTAREL LM CO 35MG B60 COMP 6 137,20 823,20
LANPROL CO 30MG B28 GELULES 12 80,00 960,00
COPLAVIX CO 75MG/100MG B30 COMP 6 270,00 1620,00
LD NOR CO 20MG B30 COMP 6 99,00 594,00
COSYREL CO 10MG/10MG B30 COMP PELLI 6 135,60 813,60
FEROMAX IN B5 AMPOULES 2 244,00 488,00
Total 5 353,80 DHS

Arrété le présent devis a la somme de : cinq mille trois cent cinquante-
trois DHS et quatre-vingts centimes

RC: 259274
Tel : Service Commercial : 0522 62 83 70 /066 RIB : Banque Populaire Agence Mly Cherif

ICE : 001612188000062

Adresse : Bloc 22 Rue 6 N° 74 Hay Mohammadi , Casablanca
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 = Prise de RDV : +212 529 004 466 = SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 = Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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Date : 05/05/2023

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nometprénom: JASR Yoo WA

Matricule: /|13 35 N° CIN :

Adresse :
Bénéficiaire de soins : >({ Adhérent | Conjoint Enfant
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Certifie que MINm M.: ~ NASK Toun i
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Nécessitant un traitement d’une durée : L <3 mois | Entre 3 et 6 mois w

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
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Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit ; .
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faita: ColoXicpoc © e Ob/ 0 1 o3y

Cachet et signature du médecin traitant : o faltd
“?"“\f‘\‘;\d RN R, o

En application de 1a loi 08-09 relative & la protectiondles données A caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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NASR MOUNA

1/Co Plavix 75 mg 1 cp / ] le matin

2/ Risordan 10mg 1/2¢cp /jour

3/ Cosyrel 10/10 mg lcp/j

4/ Vastarel 35 mg 1 cp x 2/}

5/ Ldnor 20 mg 1 cp/j

6/ Lamprol 30 mg 1 gelX2j le matin 15 min avant
repas

TRAITEMENT DE 6 MOIS

A
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Adresse * Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 LF : 40127291 CNSS : 9779309

Tél-+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hm6.ma
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Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : n] ASTL (N oundAr

Matricule : : /\ AS3 3 N° CIN :

Adresse :
Bénéficiaire de soins : XAdhérent T Conjoint  Enfant
Partie réservée au médecin traitant
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En application de la loi 08-09 relative 4 la protect_i_(jﬁ des données A caractire personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com




