| [t .- f —
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES | “sle"MUPRAS W18-397106 DATE DE DEPOT
Le praticien est prié de présenter la dent traitée l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins ! ? :uélfl\][‘li‘?mt“sl:’l:ll‘::
\euillez fournir une facture | de Royal Air Maroc
\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF :
5 [ ARZMPUR PAR LADHERENT |Mle
SOINS DENTAIRES TE“;:@‘:S d::f:; en o | Coefficient Coefficient des | 2 1554
' ' | Nom & Prénom . [OUP‘AM\ MDHA’HH;} ..... S
| |
'*‘i'*" —————— ) ¥ Bt o . 1 [Fonction Qg.t.g.:!.. LL Phonesoc/,"}}g}gg
! Montant des soins | |
—'""I'—"+ ______ | |- ' Mail t(?ujiﬂ)lm’\'noﬁnheép I‘I
___J.__.}‘ _____ F ——— ol ' MBEREEN
| . ; : : ‘ ; Pripom o patentE: o L S S e el s B
| Début d'execution | | e
~-—f-_-- ------ —)————- i Adherentcomoml DEnfant Age é‘? ams Date @S_ > _() o]
=" _1 ST | e el ooy I TNalure de la maladie | [Date 1ére visite |
1 Fin d'execution ' g 4
S IR e o) A— | Viaew '
| | [STagit-il d'un accident : Causes et circonstances |
S QBET Détermination du coefficient Coefficient i
Prothéses dentaires masticatoire des travaux i
H |
BRorre \gg 25533412 21433552 I Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
[ 00000000 00000000 . honoraires
(Cha D G '
LS'-DJ- 00000000 00000000 ) | gz S o2
(&) 35533411 11433553 : : i
LL o) |
. = (o773 '
ation, Remont, adjonction) Date du davis | PE/ARMA = TrE S
Q. e ise) Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession i pHARMA Date ...... C\ \ s ‘ C\S) /\ J
Lg-_‘ 7) e (] i [Montant de la facture J o \ il
— -gj}..” Fin de l ("_'!7*—(‘/7 o’
= (i ' o~ ) o
e I Q ( & 2 —> A ey
g | j\ RS % Bz, VAT
i [ o ‘-‘:. A
- = U"m===
i ANALTSES - RADIOGRAPHIES | ,\ Mok A% S o0 7Y% _
i Désignation des Montant détaillé des Honoralres <.
' Coeffluenis
| NAlel 1n8
| ~ O
' =)
: s L\
MEDICALUZE
AVIUAIRES MEBDIGAUR .. 1
Nombre

[\

AM PC M




ORDONNANCE

Ouida, le 5/ Al . s

Iy

" JANUMET® 5071000 mg
AMM 590MP/21/NCI
Bolte de 56 comprimeés pelliculés
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Multidisciplinaire Slema s Ul 834200
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[ ANESTHESIE - REANIMATION
[] caroioLOGIE
] CHIRURGIE GENERALE

[[] cHIRURGIE ONCOLOGIE
a CHIRURGIE INFANTILE

(] cHiRURGIE THORACIQUE
[ cHiIRURGE VASCULARE
[[] ENDOCRINOLOGIE

[] GASTRO-ENTEROLOGIE
[ cYNECO-OBSTETRIQUE
[J MEDECINE GENERALE
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] NEUROCHIRURGIE

[ neuroLOGIE

(] OPHTALMOLOGIE

[] ONCOLOGIE MEDICALE
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(] PEDIATRIE-NEONATOLOGIE

(0 pneumoLociE

[0 traumaTO-ORTHOPEDIE
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Clinique BADR Hay El Qods Lotissement La Colline N* 375
Tél.:+21253650 1901 - 06 61 53 53 22/ Fax : #2125 36 50 19 02
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Clinique BADR
C Multidisciplinaire IRECU

Clinique BADR : Hay Al Qods
Lot. La Colline N° 375

Tél.: +212 53650 1901 0000825
Fax : +212 53650 1902
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

; Qualité
Laboratoire certifié ISO 9001 53548 A8 348 531a01 Lle Juols yiive
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' Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. | il ek § ) D G ) GuiS M|
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France Ly ® o w55 - o dal) AdS my o
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FACTURE N° : 190800431
Date de I'examen : 19-08-2019

Mr MOHAMED TOUHAMI
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
Créatinine B27 B
HbAlc B67 B

Total des B : 94
Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 140 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quarante dirhams
Payée en especes.

. Tél.: 05 36 69 1969/05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
toirezoheir.ma




