RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7

. ; Nom de l'adhérent{e] : J- )00 .
réclamation ultérieure.
‘; G Total des frais engages ..... LL' Vi 1/(/3
[ Coupon a conserver par I'adhérent{e). Datedadépdk..................c..oc..

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° P19- (0043318
(JOptique 6 O ég%ﬂuuﬂ:ms

DMaladie ODentaire
Cadre rgservé ajadherent (e) -
Matricule :. jO ............................... Société : (Qﬂ/] .......................................
Acti (J Pensionné(e) [ R vosccn i cmnsmssmssmemmamssssesssommmon s i

Nom & Prénom :.

Date de nalssanceg...,A,«é: / C’

Adresse

ﬁ( 6IRNEAD ... Tom d;sfra.s e;ge;--

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

—_
ACCUEIL

Date de consultation : Jg- 48 Q b / 2&.1(., ......

S

st TN
(O Conjoint

g:ui—méme
dealasan. otdtire S

En cas d'accident préciserles Causes Bb CIrCONSIANCES ! ......c.ccvuiiimammisoemsaronsssnnmessssessrssrssrsssnasnansanenss

Nom et prénom du malade s s,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.
Faita: . | =TSy S /S

Slgnature de l'adhérent(e]

Ja ., 90 |
’iaa-o'““ Bf“
Déclarauondemalad;aN P19'043318 6& e+
Mamcu;e..m [\.}

VOLET ADHERENT

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




)

i L L el
Nature
Actes

T 35! A
.. = R R R e T ] —
Cachet et 5;9[‘3@".3."“ Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
attestant |€ Paiement.des Actes | o

L™

i et 3] <L
Montant détaillé
des Honoraires

ombre et
Ceefficient

\ )

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents
Traitées

Nature des

. Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

Montant
des Honoraires _

Désignation des

Heto Ceefficients

FIN
D’EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
ST N e 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
" Cachet et signature ) Montant détaillé st feomp o
icien - i ; 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 35533411 | 41438553
___________________________________________________ B MONTANTS :
............................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
...................................................
.................................................. y DATE DU (
DEVIS
Nee———
. : = r v .
VOLET ADHERENT 4 i —]
DATE DE
[~ B o . L'EXECUTION
W . 1 ) —
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous {
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ! VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
- e
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CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE

Dr. Mustapha Oudrhiri GHLag abuaall .o
Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie Oasall wibag ibldl wball b (iladl
Diabétologie - Echographie générale $rSaull Gaga i rala pgals
Ancien médecin des hopitaux de Paris Ghaally Gasill i oela pgala

Ancien médecin de I'hépital militaire i b A il il
Mohamed V de Ra.t‘:at . @Sl Gadiumally Giblw vl
MeTbre de la Société Francaise dalsylls e
2 ik i
E e -
22 00118
= anncesemul B
2z mmmm” . - Casablanicay 6wl 04/09/2020
s 111111
MME DADI ILHAM ;§ 6118001160471
£ Fosavance 5600 Ul
A93 G@X 2’- £2 ISTHBUE PARMSD NARDC 85136 - BOUSKOURA
g3 P.P.V: 193,60 DH

1. Fosavance 70 mg/oouu ui
e 1 cp/sem ie matin avant le petit déj pd 02 mc-s
N 00
2. Panalgic 50 m
)2‘4'93 1 Compri'né, matin, midi et soir si douleurs f“ ‘
1 n’”f J
3. Inidep 50 m j cp g
1/2 cp/j le matin pendant 15 jours puis 1 cp/j pendant 45 jouis -

4. Newflex Bai:m chauffant 150PHe
1 applica: on matin et spir si douleurs xm:w&
$. 2, 7980

/7_,,.7 '(C."_‘ /
5’;&(.\0 . ;

INPE : 091165€' 5

49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2éme étage, Appt. N°7 (a c6té du lycée Mohammed V) - Casablanca
Tél:0522260246/0522261104-Urgences:064159 0848 °



CABlNET DE MEDEC]NE ]NTERNE ET DE GERlATRE

‘Dr.Mustapha Oudrhiri

Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie
Diabétologie - Echographie générale
Ancien médecin des hopitaux de Paris

S puesg Lakaall.s
sl wlog ibWl wlall b Jlasl
Sl yo o L6 00l> pgls
Saall yasdll .._:,n 0> pgl>

2 Sbbdiue §iw s

Ancien médecin de I'hdpital militaire
Mohamed V de Rabat

Membre de la Société Francaise

de Gériatrie et de Gérontologie

S jawall Ladiwaly Gl uulo
bl Ju guoldJl zaso

i)l i) fauni o)l fu003JL guae

Casablanca, le :

25/08/2020

MME DADI ILH M

NFS/CRP/VS 1ér:
Ferritinemie

Electrophorése d: s protides
Transaminases/C 5T
Uree, creatiniing,
Acide urique

INPE : 0911€ 605

E-mail : oudmus@yahou.fr

49, Bd. 2mars, Imm les Roseaux, 2eme étage, Appt.N°7(a coté du lucée Mohammed V) - Casablanca
Tél.: 0522 26 02 46 / 05 22 26 11 04 - Urgences (Whatsapp):06 41 59 08 48



A d—l—lb-ll l—l‘J_l.IA..-I-L' ‘—‘Jln—l - |: o3 CESdeB‘iochimie,

d Hemofo]ogie,
Laboratoire « Taddart” o analyses médicales d'Immunologie,

de Parasitologie, -

Dr. Abdelhay EL OKACHI uilscll aal s jgisall de Bactériologie,
- Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplomé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Casablanca le 26 aott 2020 Madame DADI ILHAM
MUT20
FACTURE N° | 35382
Analyses :
Numération formule sanguine -- B 65
Vitesse de sédimentation -- B 30
Electrophorése des protéines sériques -------------- B 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique -- B 30
Gamma -G.T. B 50
Transaminases B 90
Ferritine B 200 ‘
Protéine C réactive B 100 | Total : B 725
Prélévements :
Sang-- ] Pc l 1,5 1
TOTAL DOSSIER 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams

2}
i
1\:“

189, Bd Al Huchm| Al Filali «Ex Route Taddart» 20100 Ccsablqnca il 22 8
Tel.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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CABINET DE MEDEC[NE INTERNE ET DE GERIATRE

-

« Dr.Mustapha Oudrhiri S g akaall.s

Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie Gl oy oWl wall 0 ,!Jwi
Diabétologie - Echographie générale
Ancien médecin des hopitaux de Paris
Ancien médecin de I'hépital militaire
Mohamed V de Rabat

Membre de la Société Frangaise

de Gériatrie et de Gérontologie
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Casablanca, le : 25/08/2020

MME DADI ILHAM

DENSITOMETRIE J)SSEUSE
Douleurs osseus= - inexpliquées

INPE : N9116'.605

- E-mail : oudmus@yahou.fr

49, Bd. 2mars, Imm les Roseaux, 2éme étage,Appt.N°7(a c6té du lucée Mohammed V) - Casablanca
Tel.: 05622 26 0246/ 05 22 26 11 04 - Urgences (Whatsapp):06 41 59 08 48
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN| Dr.Z.TAZICHAOU

Dr. HBENGELL

CASABLANCA LE. 2640872020

|
Recgu N° 200826006
Moutme - DADY TLHAM

Examents) demandé(s) -

OSTEODENSITC IMETR I

Soit un montant o] de 800.00 s
A
Arretée le préyeny reCu a la somme e (‘,bb%\ee
ne®
HUIT CENTS DIRHAM S

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel -

022 39 07 07
Fax 022 39 g3 03 Patente 35806746-1 F 01031212- w B 0

460101149923



I " (. I s )} . : 4 CES de Biochimie,

.o ® d'Hématologie,

Laboratoire “Taddart” d’analyses medlcales d'Immunologie,
. de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell sl 2ue jgisal i T
Pharmacien Biologiste & Virologie clinigues,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Nom et prénom : DADI ILHAM
Date de naissance : 16/05/1952

Date du prélevement : 26/08/2020
Médecin:  Dr Mustapha OUDRHIRI
ID: SE20H390 Date de lecture : 27/08/2020

Electrophorése des protéines sériques
Téchnique capillaire Minicap Flex-piercing

SEBIA
l | ] T

PT: 72,5 g/l

Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.

Albumine 56,6 55,8 - 66,1 41,0 40,2 - 47,6

Alpha 1 4,0 29- 49 2,9 21~ 35

Alpha 2 11,3 7,1-11,8 8,2 51= 85

Beta 1 6,7 4,7- 7.2 4,9 34 .52
| Beta 2 4,8 32- 6,5 3,5 2,3- 4,7
| Gamma 16,6 11,1-18,8 12,0 8,0- 13,5

RatioA/G: 1,30

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca
Tél.: 05 22838833/0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorication 19
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Laboratoire « Taddart” d’ analyses medlcales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uisl<ell sl aue jgisll

o0 Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

189, B_d. Al Hachmi Al Filali «Ex houte Taddart» - 20100 - Cosob|oncc

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué & 11:04 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 27/08/20 Docteur Mustapha OUDRHIRI
Réf. : 20H390
Compte Rendu d'Analyses .
Normales Antériorités
Protéine C réactive : 2,36 mg/| <6 235
MH! UBLQ.S:A-U ‘--’)“-L" «"“"':z'f
Laboratoire TADDART d Aqalyses \iILJI;
Abdeihay )I\' i
Page : 4/4 189 =2 20100 CAS ablane

05 22 85()(; | ll'Ub 2% 83 Ba - 3
—Fax N5 22-85-56/22

Tél.: 0522838833 /05228366 11 - Fax : 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640



dcd=ll &

. I I --II«.. I e )) .

J_I—lé—d
Laboratoire « Taddart”» d’ cnalyses médicales

Dr. Abdelhay EL OKACHI juul=cll pal aue jgissll

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

189, Bd. Al Hochml Al Filali «Ex Route Taddart» -

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:04 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 27/08/20 Docteur Mustapha OUDRHIRI
Réf. : 20H390
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales Antériorités
Urée 0,27 g/l 0.1-0.5 0,21
Soit : 4.5 mmol/l 1,67 -8.34 3,5
Créatininémie 6.6 mg/l 5-12 6.6
Soit : 58 umol/l 44 - 106 58
01/10/18
Acide urique - ; 54 mg/l 20-70 62
Soit : 321 umol/l 119-417 369
~ 1 62
g % %3
& 54 + ./.‘\.
oy
I #T
14 t :
28/11/14 01/10/18 26/08/20
Dates d'antériorités
28/11/14
Gamma G.T. 14 8}V 7-55 23
Transaminases - SGOT / ASAT -----eccmmmeaen ; 17 Ui/l <45 20
Transaminases - SGPT / ALAT —---seeemmeaes : 12 Ul <45 12
FERRITINE 176,70 ng/ml
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Hommes 20 a 250 ng/ml
Femmes cycliques 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance : 100 a 300 ng/ml
<alan 20 a 100 ng/ml
> a4 ans Idem adultes
Atosdal | M adon T S yhudd posiicas
Laboratoire TADDART d'A Analyses Médiza;
Abdelhay EL-OK2X" 1
Pharmacien B# ;
189, Route Thdugu="
Page : 3/4 Tel : 05 zz

Fax: 05 22 &5753 ’?

20100 - Casablanca

Tél.- 0522838833 /0522836611 - Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC :

198322 - Patente 36376624 -

IGR : 52900670 -

ICE : 001534856000004 - CNSS :

1210640
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Laboratoire « Taddart» d’ anolyses médicales

Dr. Abdelhay EL OKACHI  uilsell o)l e gl

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,
& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Tel.: 052283 8833/05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com -

Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 -

e = ~TerT0522
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca F ax

IGR : 529200670 -

iy

INPE : 093001 337
ICE : 001534856000004 - CNSS :

1210640

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:04 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 27/08/20 Docteur Mustapha OUDRHIRI
Réf. - 20H390
~ Compte Rendu d'Analyses S
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Normales Antériorités
Protéines Totales 72,50 g/l 60 - 80 73,70
Albumine 56,6 % 55,8 - 66,1 57.0
Soit 41,0 2/l 42,0
Alpha 1 Globulines 40 % 29-49 44
Soit 2.9 g/l 32
Alpha 2 Globulines s— 11,3 % 70-118 113
Soit 8.2 2/l 8.3
Betal Globulines -----=-=smemmmmmmmem e 6.7 % 47-12 6.1
Soit 49 g/l 4,5
Beta2 Globulines 4.8 % 32-65 5.7
Soit 3.5 2/l 42
Gamma Globulines - 16,6 % 11,1-18.8 15,5
Soit 12,0 2/l 1.4
Rapport Albumine / Globulines --------- - 1,30 12-2 1,33
Agadalt OMaloeil Oy1s ).s..n_-u
Lauor m,re i»’\buﬁ RT dypalys ca
Page : 2/4




A avdall &) I_.J;_..IJ ‘Ciglald’ plida S5 s Biahiie,
o o d'Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’ qnclyses médicales d'Immunologie,
. ) de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell ol aue gl de Bactériologie,
PP Pharmacien Biologiste & Vir0|ogie c|iniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame DADI ILHAM
Prélévement effectué a 11:04 Né(e) le: 16/05/1952
Edition du : 27/08/20 Docteur Mustapha OUDRHIRI

Réf. : 20H390

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
28/11/14 |
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,60 M/mm3 39-52 4,44
Hémoglobine : 13,9 g/100 ml 12-16,5 133
Hématocrite : 41,4 % 35-46 40,2
- V.G.M. : 90 u3 80 - 95
- T.C.M.H. 3 30 pg 27-32
- C.C.M.H. : 34 g/100 ml 31-36
\LOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------------------- : 4760  /mmd 4000 - 10000 5370
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 54 % 50-70
Soit : 2570 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- 1 2 % <4
Soit : 95 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ---------------- ; 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes ! 38 % 20-40
Soit : 1 809 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes : 6 % 1-8
Soit : 286 /mm?3 40 - 800
| PLAQUETTE
| Résultat sur EDTA--- : 257 000 /mm?3 150000 - 400000
Normales Antériorités
* | e heure : 22 mm <10 13
* 2 eme heure : 51 mm <25 38
GL._J-{QJ‘ B_:B'L.th il t..))h.&.s‘)._)_-m
| Page : 1/4

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddoﬁ» 201 00 - Cosﬁ:nco
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 0522855522 -E-mail : |Gb.t0c|doﬂ@gmoi|.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE 8 - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE e - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 26/08/2020

PATIENT DADI ILHAM
MEDECIN TRAITANT ~ OUDRHIRI MUSTAPHA

OSTEODENSITOMETRIE :

La densité minérale osseuse lombaire moyenne esta 0,875g/cm2 avec Zscore a -1.6 et
Tscorea -2.6 classant cette patiente dans le cadre d’unc ostéoporose selon la classification
de 'OMS.

Au niveau des cols fémoraux, la densité minérale osseuse moyenne esta 0,677g/cm2 avec
Zscore a -1,4 et Tscore a -2,6 classant cette patiente dans le cadre d’une ostéoporose
selon la classification de I’OMS.

Au niveau de I’avant bras, la densité minérale osseuse moyenne esta 0,617 g/cm2 avec
Zscorea -1,4 et Tscorea -3,1 classant cette patiente dans le cadre d’une ostéoporose
selon la classification de I'OMS.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
' Patente - 35806746 - | F - 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttiiariwW.B : 00372A000112



