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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuilie d
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuefle,

Optique :

®"  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a |a 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

(=]

Prise en charge

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

Declaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévnfzmcc
& d’Actions Socia
; de Roval Air Maroc

N w19-468092

=]

O maladie U pentaire O Opﬁqufe Oa

a réserv {e)
Matrlcul:: Y é“g@’em ~ Société QDYQ"?V/&_\ {g {D‘L Q _
O Actif C] Autre Q bm[

Nom & Prénom :

a Pens:onne(e)

Date de naissance ey

Adresse

A\AQ é;/[ ?)/\ ﬁ(/?)malde K . f

s frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

cenetaumasecn: o | AU EL ]

Date de consultation : -

OoerE
O Lui- mgﬁb ,,f'”ﬁConjonnt

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

En cas d'accident préCiSET 125 CAUSES Bt CITCONSTANICES : o serrsmsinmissisnsicassosissssisstssnsisinssssssmsssssssnsssaisbestonss

Dans ie cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumniguer les renseignements sous pitonfidentiel 3 I'at:
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Fait 3 - L 3 wiscrssissnansss florsisiacceines y S
Sugnature del adhérent(e)

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W19-468092

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : AAé(&" PR
Nomdel’adhérent(eﬂ‘--- A 'ﬁb

Total des frais engagés s
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important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la

neture des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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CoelioChirurgie
Chirurgie Générale
Chirurgie Proctologique
Chirurgie Cancerologique
Chirurgie Endocrinienne
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INGEDIENTS :

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.
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pharmacien
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s attention ANDOL 500 mg, comprimé
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médiatement volre in

Ce médicament contie
les associez pas, afin de ne pas d‘
rubi osologi

ANDOL 500 mg, COMPRIME ?




¥L® 500 mg |

Métronidazole

Comprimé pelliculé

FLAGYL 500 mg O

1. IDENTII E 2 CP PEL B20

Z! :“m:z f‘é § PPV 49DHED
Sy
magnésiun &l 110000060062 nprane

pelliculé

¢) Forme pharmaceutique et présentation :
Comprimé pelliculé, boite de 20

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTIBIOTIQUES NTIBACTERIENS  ANTI-PARASITAIRLS de
famille des nitro -5- imidazolés

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaine
infections a germes sensibles (bactéries, parasites)

3. ATTENTION !

a) Dans quel(s) cas ne pas utiliser ce médicament :

fas suivants

e des imidazolés (famille

S 4 laquel métromdazole
ou allergie en raison de la présence
(s blé (giuten
« Ce médicament ne doit généralement pas &tre utilisé en

association avec le disulfirame cool

(baissans alcoolisées, médicaments contenant de l'alcool

EN CAS DE DOUTE, Il EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DF VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b) Mises en garde spéciales :

« La prise de boissons alcoolisées durant ce lraiternent est
déconseillée en raison du risque de réactions a type de rougeur
du visage, chaleur, vomissements, accélération du rythme
cardiague.

« Il convient d'interrompre le tratement et de consulter un
médecin en cas d'apparition d'une mauvaise coordination des
ments volontaires, apf n de v

e médicament vous souffrez de

< ou de confusion

« La prise de ce

ée chez l'er
6 ans car il peu
¢) Précautions d’emploi :

« En cas d'antécédents de troubles sanguins, de traitement a

dose et/ou de traitement prolongé, votre médecin peut
amené a contraler régulierement par des examens sanguins
votre numération formule sanguine.
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(lasse, &
(EPHAL v APPARENTES.

| anti-infectieus généraux 4 usage systémique).
Titulaire de I'autorisation de mise sur le marché
sanofi-aventis france

boulevard Romain Rolland
1 Paris - France

est indiqué dans le traitement des
5 dIgUCS,
ronchiques et pulmonaires
1aines infections urogénitales
ENTION !
ns quels cas ne pas utiliser ce médicament
(e medicament NEDOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas sutvants
Allergie connue au céfixime ou 4 un antibiotique du groupe des céphalosporines
ou 4 'un des excipienls
Enfant de moins de 12 ans
EN CAS OF DOUTE, I EST INDISPENSABLE DF DEMANDER LAVIS DF VOIRE MEDECIN
Ot/ DF VOTRE PHARMACIEN,
Mises en garde spéciales

en cours de

Toute manife i éruption cutanée, démangeaison
p lée immédiatement 3 un médecin, En effet, la survenue d'une
impose l'arrét du traitement
sibilité d'allergie (5 & 10 % des cas) chez les sujets allergiques aux

50U autres B-laclamines

] fre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de
traitement par les antibiotiques du groupe des pénicillines

En cas de diarrhée survenant au cours du traitement par OROKEN, prenez rapidement
avis auprés de votre médecin, Ne prenez pas de traitement antidiarthéique sans
prescription médicale

Précautions d'emploi

1l est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
necessite d'adapter la dose quotidienne du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDFCIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Interactions médicamenteuses el autres interactions
Examens paracliniques. Les examens suivants peuvent élre perturbés par la prise de
= meédicament
echerche de cétones dans les urines,
scherche d'une glycosurie (glucose dans les urines),
sts de Coombs,
FDEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL
\\ SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOIRE
CIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
3se - Allaitement
<ounEsse
(e medicament ne sera utilise pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Sivous decouvrez que vous etes enceinte pendant le traitement, consultez
votre medecn car lui seul peut juger de la necessité de le poursuivre
Allaitement
Lallaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. Toutefois, si des
troubles digestifs (diarrhée, candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez
votre enfant. stoppez l'allaitement maternel ou la prise de médicament et consultez
rapidement votre médecin
D'UNE FACON GENERALE, Il CONVIENT AU COURS DE (A GROSSESSE OU DF
LVALLAITEMENT, DF TOUJOURS DEMANDER L 'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE UN MEDICAMENT
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Paso!ngie
La présentation OROKEN 200 mg comprimeé est réservée a l'enfant de Ulus de 12 ans et
3 ladulte. A titre indicatif, \mhu'um usuelle d'OROKEN est d'un comprimeé a 200 mg
en deux prises, 4 12 heures d'intervalle
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER §
MEDECIN
Mode et voie d'administration
Voie orale
Frégquence el moment auxquels le médicament doit étre administré
(e médicament doit étre administré en 2 prises par jour, a 12 heures d'intervalle
Il peut étre pris indifféremment avant, pendant ou aprés les repas.
DANS TOUS LES (AS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DF VOTRE
MEDECIN
Duree du traitement
Respecter 1 durée du traitement prescrite par votre médecin.
Pour etre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé régulierement aux doses prescrites,
el aussi longtemps que volre médecin vous I'aura conseillé.
La disparition de Ia fievre, ou de tout autre symptome, ne signifie pas la guérison
compléte. L'éventuelle impression de fatigue n'est pas due au traitement antibiotique,
mais a l'infection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre le traitement serait
sans effet sur cette impression et retarderait la guérison,
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN
EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIE, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES,
ENTRAINER DES FEFETS PLUS U MOINS GENANTS .
troubles digestifs - diarrhées, nausées, vomissements, digestion difficile, douleurs
abdominales,
de 1res rares cas de colites pseudo-membraneuses (maladie de l'intestin avec
didrrhée el doulers au ventre),
manilestations allergiques © éruption cutanée transitoire, fievre, démangeaisons,

STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE

w0

3103143
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enceinte ou p

sesse et

ous pensez étre
k4 Cﬂnsell a votre
médecin ou pharmlcwen avant de p4= - medicament.
Conduite de vehicules et utilisation de machines
DUPHALAC n'a pas dinfluence ou une influence négligeable
sur laptitude a conduire des vehicules ou a utiliser des
machines.

DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution buvable en flacon
contient certains sucres.

DUPHALAC peut contenir de petites quantités de sucre du
lait (lactose), de galactose, d'épilactose ou de fructose (voir
section Précautions d'emploi).

3. COMMENT PRENDRE DUP
CENT, sol

C 66,5 POUR

acon ?

n buvable en

Veillez 3 toujours prendre ce médicament en suivant

axactement les indications de votre meédecin ou pharmacien.

‘érifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
ute.

hstipation :

medicament peut étre administré en une prise par jour, par
mple au petit déjeuner ou en deux prises par jour.

rés quelques jours, en fonction de votre réponse au
aitement, la dose d'attaque peut étre ajustée pour atteindre
dose d'entretien. Plusieurs jours (2 a 3) peuvent étre
necessaires avant que le traitement n'agisse.

La posologie moyenne :

Enfants et nourrissons

Nourrissons de 0 a 12 mois : jusqu'a 5 ml par jour

Enfantsde 14 6 ans : 5210 ml par jour

Enfants de 7 314 ans :

» Traitement d'attaque : 15 ml par jour.

« Traitement d'entretien : 10 ml par jour.

Adultes et adolescents

» Traitement d'attaque : 15 a 45 ml par jour.

« Traitement d'entretien : 10 a 25 ml par jour.

Si une diarrhée se manifeste, diminuer la posologie.
Utilisation chez les enfants et les adolescents

Chez le nourrisson et lenfant, |a prescription de DUPHALAC
doit étre exceptionnelle car elle peut entraver le
fonctionnement normal du réflexe d'exonération.

Ne pas donner DUPHALKC aux enfants alld ans) sans avoir
consultégin médecin pour une prescription et sans surveillange
etroite.

Chez le patient age et le patient atteint d'insuffisance rénale
ou hépatique, aucune adaptation posologique n'est nécessaire
car l'exposition au lactulose est négligeable.

Encéphalopathie hépatique

Dans tous les cas, la dose idéale est celle qui conduit a deux
selles molles par jour.

Utilisation chez les adultes : la posologie moyenne est de 153
30 ml, 3 fois par jour.

Utilisation chez les enfants et les adolescents : aucune donnée
n'est disponible pour le traitement des enfants (des nouveaux
nes jusqu'a 18 ans) atteints d'une encéphalopathie hepatique.
Mode dadministration

Voie orale.

Prenez les doses chaque jour, aux mémes moments.

Avalez le médicament rapidement, sans le conserver dans votre
bouche.

DUPHALAC 66,5 POUR CENT peut étre pris pur ou dilue
dans une boisson.

Durée de traitement

La durée du traitement varie en fonction de la
symptomatologie.

Si vous avez pris plus de DUPHALAC 66,5 POUR CENT,
solution buvable en flacon que vous n'auriez dii :

En cas de surdosage, des diarrhees ou des douleurs
abdominales peuvent apparaitre,

Si vous avez pris plus de DUPHALAC que vous nauriez dd,
consultez votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce
medicament, demandez plus d'informations a votre medecin
ou a votre pharmacien,

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES E
EVENTUELS ? 2

- vomissement,

- douleur abdominale,
» Peu frequents (ils affectent jusqu'a 1 personne sur 100

utilisant ce medicament) Fad

desequilibre électrolytique provoqué par la diarrhée. %

Des ballonnements peuvent survenir en debut de traitement,
en général ils cessent aprés quelques jours.
Lorsque des doses supérieures a la posologie recommandée
sont utilisees, des douleurs abdominales et des diarrhees
peuvent apparaitre.
Si des doses elevées sont administrées pendant une periode
prolongée (habituellement en cas d'encéphalopathie
hepatique), un déséquilibre électrolytique peut apparaitre du
fait de la diarrhee.
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre medecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionne dans cette
notice. Vous pouvez egalement declarer les effets indesirables
directement via le systeme national de déclaration .
En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER DUPHALAC 66,5 POUR
CENT, solution buvable en flacon ?

Tenir ce medicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilisez pas ce medicament apres la date de péremption
indiquée sur la boite apres EXP. La date de peremption fait
référence au dernier jour de ce mais

A conserver a une température ne dépassant 25°C. Ne pas
mettre au refrigérateur (risque de cristallisation).

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les
ordures meénageéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer
les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribueront a protéger 'environnement,

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS

© Ce que contient DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer o buvibl- en flacon

des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
Les effets indésirables suivants ont été rapporteés :

E + La substance active est : Lactulose ..
© Sous forme de lactulose liquide.
D Pour 100 ml de solution

..66,5g

» Trés fréquents (ils affectent plus d1 personne sur 10 utilisant v Qu'est-ce que DUPHALAC 66,5 POUR CENT, solution

ce medicament)
- diarrhées.

S buvable en flacon et contenu de I ‘emballage extérieur
Ce medicament se presente sous forme de solution buvable

« Fréquents (ils affectent jusqu'a 1 personne sur 10 utilisant ce e = incolore a jaune brunatre, visqueuse et limpide.

médicament)
- flatulence (ballonnement),
- nausees,

=] Ce médicament est disponible en flacon de 200 ml.
< La derniére date a laquelle cette notice a été révisée est :

E 19/09/2017
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Compte Renduo d"Analyses

HEMOSTASE
Normales
TAUX DE PROTHROMBINE (TP) --ceeceres : 100 % 70- 100
[.N.R. ; 1,00

Zone thérapeutique

[.'INR « cible » est la valeur d’INR 4 atteindre pour obtenir un traitement équilibré :

La zone thérapeutique se situe pour la plupart des indications entre 2 et 3 (INR cible de 2.5)
I peut étre plus élevé chez certains patients porteurs de prothéses mécaniques (jusqu’a 4,0);
INR>5: risque hémorragique important.

TEMPS DE CEPHALINE + ACTIVATEUR (TCA)
Temps du témoin - 30 sec
Temps du patient 32 sec

Variation pathologique :

Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 4 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.

BIOCHIMIE
Bilirubine Totale ----- --- : 3.0 mg/l <10
Soit : 5il pmol/l <17
Bilirubine Indirecte (Libre) ----=--=-==sssmemeaen s 59 mg/| <10
Soit : 3,2 pmol/1 <17
Bilirubine Directe (Conjuguée) ------------------ : 1,1 mg/| <3
Soit : 1.9 pmol/l <5
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
L ; 68 * Ul : <60

(Methode colorimétrique - Cobas 6000, Roche )

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24-.1’1 16 80

L e
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Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate XT 1800 - Sysmex et/ou DxH 800 - Beckman Coulter)

Intervalles de références

(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 5,08 M/mm3 4,5-5,55
Hémoglobine - 14,7 2/100 ml 14-17
Hématocrite -- - R % 40 - 50
- V.G.M, meemeeee : 86 u3 80 - 95
- T.CM.H. ==emnemen- : 29 pg 28-32
B Y N B R : 34 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------=------ : 11700 * /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 68,3 % 50 - 70
Soit : 799! /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ¢ 1,2 % I3
Soit : 140 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0.3 % <1
Soit : 35 /mm3 <100
Lymphocytes : 22,1 % 20 - 40
Soit : 2586 /mm3 1500 - 4000
Monocytes - : 81 * % 18
Soit : 948 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
RESUNAL —mmmmm e ;484000 * /mms3 150000 - 400000
Justitificatif 1dentite du patignte-=========s=s=mmsmmcmcmumus Indeterminée.

Résultar provisoire l'identité du patient n'a pu étre justifiée.
Une deuxieme determination a quelques jours d'intervalle est obligatoire

GROUPL =sermmmmemmmemmmeemmnenas B
RHESUS ---=s=ssemeemmmmmm POSITIF.

N® 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med V1) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80
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Laboratgire d analyses médicales ALMANAR Dl—iad) ddal) cM_dasl) . dda
Dr. zeroual Nassif ATOIRE D'ANAL EDICALES AL m
- Pharmacien Biologiste (SS9 ) Laus) sla¥) Gawas P -
Internat UCL ( BRUXELLES ) X n 2 "
<Himatologle 164 Bd IBN SINA AMER 40000 MARRAKECH ad) Gl sl -
-Immunologie Asliall le -
- Parasitologie ey _ " allikl) ale -
-Bactériologie  |FF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180 a2l ple -
- Virologie Gl g gl ale —
- Biologie de la reproduction . =) L ol g -
4 l\/ﬁ
e o6 (43
- Tl
Marrakech le23-octobie-2019 Monsieur EL KHATTABI ABD
FACTURE N° 303326
Analyses :
Numération formule sanguine ----- e B 60
Groupe sanguin -- mmememmem e B 60
Taux de Prothrombine (TP) mmmmmme oo ---- B 40
Temps de Céphaline Active (TCA) ----semmsssmmmmmmnanannan- B 40
Bilirubines Totale, libre et conjuguée -----------=------------ B 70
Lipase =-===n=semsun- B 100 | Total : B 370
Prélevements :
Sangess-mmemmesssn } Pe | 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 398,50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams et Cinquante Centimes

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech 1 Tél : 0524 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80




e amABETAIOC RN exma

LABORATOIRE"AL FADLE"
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

Marrakech le, 08/10/2019

FACTURE:  458/10/2019 \

NOM ET PRENOM COEF PRIX

EL KHATTABI ABD P636 700

Arrétée la présente facture a la somme de

sept cents dirhams

Res. AMITAF Av. Yaacoub El Mansour (a coté hétel El Kabir) 2éme étage Appt. N°s5 - Guéliz - Marrakech
Tél : 05 24 44 82 44 - Fax: 05 24 44 97 98 E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
N® Patente : 45132506 - IF : 40287208 - ICE : 001623892000080
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S MEDICALES AL MADARR

Dr. zeroual nassit

- Pharmacien Biologiste (SS9 ) b9 £lad) Lawads Jiwa
) B . o

Internat UCL (BRUXELLES) 164 Bd IBN SINA AMER i 40000 MARRAKECH

- Hématologie : pudl .“)hl‘“‘
-Immunologie Aclial) ale

‘sactroigie 1F N°40257662 Patente :67072510  CNSS :8734180 i s
. g::;?oc;?;ede la reproduction ;1;3, i;ﬁ

7 fDA }\6\ Mj

-
oS lo-! p
Marrakech le $-oetebre2619- Monsieur EL KHATTABI ABD
FACTURE N° 1303326
Analyses :
Numération formule sanguine B 60
Groupe sanguin B 60
Taux de Prothrombine (TP) B 40
| Temps de Céphaline Active (TCA) B 40
Bilirubines Totale, libre et conjuguée B 70
| Lipase B 100 | Total : B370
Prélévements :
Sang I Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 398,50 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams et Cinquante Centimes

S
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POLYCLINIQUE
LES NARCISSES
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o N k h 4
Tél.: +212 (0) 524 44 75 ‘#Gax 2420 524 44 86 70 h é’u-« 75\13 t_ml*n ] mztn) 524 44 86 70 : ,uSlall
Email : comact@polyskp .com / www.polycliniquenarcisses.com coruacé‘;lycl qumnarcissee com / polycliniquenarcisses.com
Administration directe: Ték: 8524 42 39 36 / Fax: 0524 42 13 07 \\‘0 4 42 39 36 : Liilyll / 0524 42 13 07 = LuSWall 35lsy1
ICE : 001634278000085 - CNSS : 6055330 - IF : 6502289 - TP : 451 -RC : 8309

Polyclinique Les Narcisses assure les urgences chirurgico-médicales 24h/24h
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