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Casablanca, le 10 mars 2023

TAHA-BOUAMRI Abdelkrim

LUNETTES : monture et verres antireflets (2 paires)

Vision de loin : OD : +1.75(80° -0.50)

OG : +1.25(100° -0.75)

Vision de prés : add+250
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Lot Moustakbal Imm ARG 144

Sidi Maarouf - Casablanca T
Tél Laiszsemend Maustakbal, Imm A86, N° 2 Sidi Maarouf - Casablanca

RC: 359672 /Patente:n36142568 /IF: 50742568/ICE: 001031480000001
Tel.: 0522 97 49 37
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Casablanca, le 10 mars 2023

TAHA-BOUAMRI Abdelkrim
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1 goutte le soir pendant 6 mois

I Ne pas arréter le traitement sans avis médical
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‘\AUPR.»\'E DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS
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Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois A A vie

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :
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Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
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Cachet et signature du médecin traitant :

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative A la protection des données i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Siteweb : www.mupras.com - email : pec@mupras.com




