—r

. . . . et i Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ¥, VIUFRRAD

& dTAchons Socidles
de Roval A Maro I

ACT*‘\/B_{;ES_B_EMEQLZ@QF MENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévovance No w19 573(.)85‘ e SIS

e ol S dicprit Ao Ata ; kMaIadie Dentaire Optique Autres

Pensionnete]

\

64 YS6 8%

A TESTYTCOT — —_—
105~ S1E AN E;J!_ ri9a1
1 Médecihd B e ~ - - P &
Bd My{ D
Az o

emon. 7B SEP. 2020

AR

+ e
sdiciopie et Biologie

|

2

ju
feu o
t préenom du malads \ \ \ L] P 3 3 x4 v Ag
; b )
' ; ie parente Lui-meme i Entant
- r Ll | WA~ ,\_-.,\ .
e de 1a maladie N &N
1] & t U 1t a 1 A\
tar 5 d accdent preciser ies -
I L4
sur I'honneur 'exactitude des ren ement a présente declaration. je deciars
} |

> a clause a protect ‘annees personnelle

ia diclaration de maladie chr . y 1 e medecin p ripteur et renouveles ' Signature de Fadhérent(e) :
= -
maols i b




e - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S

ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

itant detaille ~achet

et nature du Mgl

EXECUTION DES ORDONNANCES

Montant

o )‘};‘j/ 2o . 7?1 B:

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

T 4 0DF DETER? | (FFFICIENT
R ) ROTHESES DENTAIRES| i t

TAUXILIAIRES MEDICAUX
Ja lombre

PC | im
C { I

' bl i I |
CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DE\ VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE



Docteur Dalila SBAI IDRISSI et 3 Sl A3 3 s )

OI)}‘)laImologiste ; O gmad) A o g o) pal B A olazs]
Echographie - Pachymetrie - Angiographie - Topographie (U%adly sl i) ~
Laser - Lentilles de contact i sall CU,QJL,
Phacoémulsification - Strabologie ol LS kb
Chirurgie réfractive y L -3-.!5;5‘ s — Jgd) =y )

Casablanca, le 28 septembre 2020

Mr. JAAFAR Si El Hassane
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Ophthalmics

Optlpl'ed

State de prednisolone

Chague 1 ml contient

0 mg d'acétate de prednisolons,

benzalkonium (conservateur)
@len agiter avant utilisation
Pour Instillation oculaire

A conserver & une lempérature

entre 15 e1 25 °C

Tenir hors de Ia portée des enfants

' Suspension Ophtalmique Stérile  Ne pas utitiser pius de 30 jours

aprés ouverture du flacon

Lire attentivement la notice
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