Pharmacie

. >t 'y
" Pour les médicam ct
Radiologie et Biologie
L]

Oiry d ¢ o e de
.

]
Optique
N ‘ordonnanc P tila
Reeéducation
e b Br ede

ic
L]
Dentaire :
- theése t
ar !

L] fe
. arad prés soir bligatoire 15 O¢

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

Adresses Mails utiles

sue d

mhn

opt

nté
pt
ou gde

¢ nr
étre jo
a nd
t xi v
prea
' [
ait ar

.

Déclaration de Maladie

} Mutuclle de Prévoyance N? w19-568771
& d Acti N s = < G
4 de Roval Air Maroc \ ‘j ."_ < L_' l Ii [;1'_ S )

}?"Maladie U Dentaire L3 Optique — Ay

o ~R AW

FARAS. . Po\ma ).

Date de naissance 5D Ve s Y.a f\b\\:\ﬂ ‘ .

resse TPros Loz ane eC M. 208y T
ALr. S ERpA = L

Cadre réservé a l'adhérent (e)

rde.t C)/]é@ 3

Actif Pensionneé(e

Te Total des frai Eag
g Cadre réserveé au Médecin - - == e — -

{
Cact d K
Da ge const ition [ &1t / ]

Ko LD L\ AAN

Nom et prenom du malade rikghainis ; Age
Lien de parenté L) Lui-mdme L Conjoint _J Enfant

Nature de la maladie (%\ %\_‘ < =3 e X EN o
N/

En cas d'accident préciser les causes et circonstanees

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements. pgrtes sur-4aptésente declaration

avoir pris connaissance de la clause relative a la protéectioh dés données _persannelies

Fait a : Le : / /
Signature de l'adhérent{e) :




—— — . E— — e — —— S ———————— — e

RELEVE DES FRAIS ET HC}NDHAIRES __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures de Nombre et Montant détaillé achet et signature du Meédecin

Actes Actes \ ~ Coafhcient g Honoraires attestant le Paiement des Ac
At . .\.’ — 4;_:_ et W — ot - e —
| \\L, ! . { Important

Y|

%\v A,

Jents ature des |
SOINS DENTAIRES TL " g Ceefficient |
raitee Soins
{
- S— — Z i
ST e ERECNTION DES ORDONNANCES 7 - 7m0 T
c -\ T :
= h Phas ”' { A Rate Montant de la Facture
ou du Fouf 7-'}:" 24 0 ¢ o, Tl ___ ik N - ) R | A
: 1 L Y et
&)
_f_}/ bu A0 713/% >
-« S —_— - ——
o _ANALYSES RADQ@B_QB}:{I_ES“ ot LR s 2 D 1
ure du Dé ation des Montant 1 S -
adiologue ,,,j,":,,,, | Ceefficients ___desHonoraires : S - o
| i i I D
| { J
| ‘
? [ ' ' = 1 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' ) ) e R ——— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des :__‘ _ Nombre | Montant detaillé 0 G
du Particier Soins AM PC | IM N des Hfmrtr':m'-'“;ﬂ A
i | !
l n, I 1ont, adjonction)
| @ —————————
v T |




ST TN

Docteur Abdelilah EL

VIPRATICIEN
Lauréat de 'Université Hassan Il EM.P, Casablanca bl bl ol 4 1 g il
* Diplomé de I'Université Montpellier 1 France Luiya 1 liige daals agles o
DIABETOLOGIE &St 4o pal
Membre de la Société Franco, _lmngd.ulhbetolngie Sl ya I Y A 9050 5411 dinan)| puas

E s’[ PAK s‘)“)
Eﬁ.\i /iir

8 Dar Lamane I

i (31 ama (§iaas Analn gl o

* Diplomé de I'Université Sidi Mol A’led'ben Agﬂpﬁaﬁ
o Audall dramd! g dsdalll

NUTRITION - DIETETIQUE DICA'fﬂ

* Diplomé de I'Université Montpellier LFr,mcq lohammadi - CASA Luipa 1 uldge dasla aglis o
ECHOGRAPHIE CLINIQUE ! T4l 05 2 2 4£0.80.71 Slally yamal|
ELECTROCARDIOGRAPHIE ' Sk T Al il s dadasal

ﬂ Y fi i 712
Casablanca, le : JuiL. 2020 8 cebeaadl lall

(U\rm@ A e -
u:% —d
MQM \\Qﬁ)‘o 2

N\
) .

INP: 091047993 ICE: 002282167000062

0522.61.12.61 : uﬁ.—i'lg.” -4 pé) é‘.ba:-d.‘ g.‘h.” - g.,..‘LJI - Aadludl )l.w A.-a.l:I "::"LL &)L&
Bd. Ali Yaata, Dar Essalama - Chaabi - Hay Mohammadi, N° 4 - Tél. : 0522.61.12.61



—_"

[EQTP U WY

Uniquement sur ordonnance

33

HA 00°LER: A'd’d J08YW QS Hvd 3In8IKLSIa

sppnofiad sawndwod 95 ap 3108
DN/ LZ/dWa6S WWY
Bw 0001/0S «LIWNNYT

:mo.woo_. Lo08LLy 9

JRTRETHI

- b ddia

1 Al
Liste |
-949010/9£22200L

Unigquement sur ordonnance - Liste 1




—_"

[EQTP U WY

Uniquement sur ordonnance

33

HA 00°LER: A'd’d J08YW QS Hvd 3In8IKLSIa

sppnofiad sawndwod 95 ap 3108
DN/ LZ/dWa6S WWY
Bw 0001/0S «LIWNNYT

:mo.woo_. Lo08LLy 9

JRTRETHI

- b ddia

1 Al
Liste |
-949010/9£22200L

Unigquement sur ordonnance - Liste 1




—_"

[EQTP U WY

Uniquement sur ordonnance

33

HA 00°LER: A'd’d J08YW QS Hvd 3In8IKLSIa

sppnofiad sawndwod 95 ap 3108
DN/ LZ/dWa6S WWY
Bw 0001/0S «LIWNNYT

:mo.woo_. Lo08LLy 9

JRTRETHI

- b ddia

1 Al
Liste |
-949010/9£22200L

Unigquement sur ordonnance - Liste 1




IRPHI 300 mg




IRPHI 300 mg




IRPHI 300 mg
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