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Déclaration de Maladie : N° P19- 0015354

Maladie - (O Dentaire () Optique (D) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :...... /12/%3 .............................. Société : ....... QAM .....................................................
O Actif & Pensionné(e) [ 51 R S SRS s
Nom & Prénom MQNSCUIQ., ol Date de naissance Gx(/o /
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luiméme 7 AN () Enfant

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gognnaissance de la clause relative & la protection des dunnées,pzsonneile? /,(-"
2 /. -/ 9 &

Faita:. &AL ' Le: < . FAC SV 497 G0
Signature de I'adhérent(e) : ....... L}é/), ..................

s o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paieme:
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: EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachal:du Pharmacin Date Montant de la Facture

du Faurnisseur

™
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MACIE AL JODD(Y

rei05.22.93.26.75

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
AUXILIAIRES MEDICAUX A ”
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
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~Dr. Malika BOUKSIM dbaap gy i

OPHTALMOLOGATE o=l b
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeuy 15l Gad Lo C'J"m‘ siadl] 5
Laser - Angiographie  aiadisat - |‘L. R
Contactologie Ggaall alya 9 calyal (od Buiclualil
Strabologie . oo ysadll

Casa le - 26 Aot 2020

Mme MANSOUR Malika

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
b ARMABAK 0,99

e 1o mi - ppy . 54 10DH O
ML
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i 4 par COOPER py
Casablanca - Pharrg HARMA

fue Mohamed Dioye,
Meme Amina Daoupy

a
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LOG =+1.705
VP :
ODG = Add.:.+2.50

LARMABAK: collyre
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1 goutte 3 fois/jour et a la demande, les d

Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L 30 1er@ta@® N° 5 Oulfa - Casablanca
Tél.: 052291 41 11

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptée pour faire valoir le droit au pa-emfu.
Le paiement des factures relatives aux P.E.C. est soumis aux conditions suivanies
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