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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o] Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéeg

a caractére personne
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'Docteur GHALLAB G. oMe Y5 5, 43S0l
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris oo, * .
Maladies et Chirurgie des yeux / N O P »l al B i Lusgsas|
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Madame
ABBOU Mahacine

Une paire de LUNETTE

PROGRESSIFS Organiques
Oeil Droit : (0O -0,50) + 0,50 , Addition + 1,50

Oeil Gauche : (0 -0,50) + 0,50 , Addition + 1.,.50

+ monture O~
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sarl le 12/10/2022 Facture n° 22 0403

17, rue Lachen El Arj
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20000 CASABLANCA ABBOU Mahacine DLD61

tel: (22 8500 58 fax: 028501 &

Ordonnance GHALLAB Ghislaine 04/10/2022

Multifocaux MUPRAS
Monture N°TIPS: A1 2 000,00
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