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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Allal Ben Abdel!

Casablanca 200




L ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet £t sig{t‘éwr‘e du
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lePajement des

Uo/uzas ..... Caellef..

: ; PoerTme, St | CCEFFICEN -
. : : : : _ : - S TRAVA
Cachag ‘a({nacmn 2 2 > N DES Ux |
mdi%un}!sgaur ) SIS 5 4 k¢ '
: <8
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION

Cachet et signature du Béigaan des Montant

Laboratoire et du Radiclogue Fta Ceefficients des Honoraires
FIN
DEXECUTION
] DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T _ MASTICATOIRE e e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i M ————
Cachet et signature Montant détaillé
du Pamc@n 1V des Honoraires 35533411 | 11433553 e e
5 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction} b SR
Fanctionnel, Thérspeutique, nécessaire 4 la profession i
: D
j DATE DU
DEVIS
" \
- B
: DATE DE
LUEXECUTION |
. ii estz en:endu que fe regiemem est condltmnne par Ea fourmture de tous :
- i |
Ies ;usmf’ cat:ffs exrg és par la Mutuetle, - ~ g VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VJSA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
L]




coce

AL FARABI
cralyall dyaallg oilll w@olll wliel wyaiiig wnné jagn
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablancale 21/01/2020

Casablanca, le

Monsieur NOUREDDINE ZHAR
Dr. Abdelkrim LAMRANI e s
= ﬂ by il :,
Dr. Réda MOUFFAK L( @ i, 3
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Dr. Hassan CHELLY

: ALER-Z 10 mg h
Professeur Agregé

1 cp le soir pendant 2 mois
Dr. M. Amine HESSISSEN '\ \OO
Professeur Agregé

NAZAIR doses nasales ‘ |
1 pulvérisation le soir pendant 2 mois

- La main droite pulvérise la narine gauche
et vice-versa

- Téte legerement penchée en avant

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

OTRIVINE 1/00

2 gouttes dans chaque narine 2 fois par jour pdt 6 jours
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Boulevard Brahim Roudani
&

7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 88 01 01
0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com

IF:14478582
ICE :001837199000069
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Monsieur ~NOUREDDINE  ZHAR
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY

Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

la main droite pulvérise la narine gauche
et vice versa
Téte penchée en avant
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&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 88 01 01
0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582

ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
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Dr. Abdelkrim LAMRANI
COMPTE RENDU DE NASOFIBROSCOPIE

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN M Q,% Mtk .. /(..{OU FCCLC{M

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
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Compte rendu d’endoscopie :

Aprés méchage des fosses nasales a la xylocaine naphtazolinée
a 5% et I'introduction du fibroscope par la narine droite,
progression derriére le voile, vision panoramique du larynx.
Vestibule laryngé, fente glottique respectée.

Course des cordes vocales normale et symétrique.

Sinus piriforme libre.
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ICE : 001837199000069
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CENTRE,,{J FI L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Xngle Rue Jéan Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL 022 472020 /30 30 FAX :022 20 18 85

NOTE D’HONORAIRES
NASOFIBROSCOPIE
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Pour consultation ORL + nasofibroscopie (C2 + KIO)
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :022 20 18 85

NOTE D’HONORAIRES

Le .l oxDim
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Pour consultation ORL (C2) + (K /]2 )pour W ¢ 0~




