RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES RENYBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

€ e r b t &tr 1Y €
- i *
€ . deci € ) F u ammen na ]
L
] te d I L o I mi at
- A | exif ur italisat i T taire
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothése sditiv ou orthopédique

jue pour tous les actes effectués en serie

‘ N nt | rdonnance
" ¢ am u e . m : ‘
Radiologie et Biologie
] o e ts d c pte rendu ( | i
ns nar T pour touts n , .
- d U ript di Y v 4 . . , i
a
q;;ls;:w
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de,|'opticien sent a joindre a la feuille d
Rééducation
’ tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séance
réeéducat
) e remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 8 joindre a la feuille de soins
Dentaire :
" € I ou Q¢ 3 rd pre " , :
stoire avant le débu :
) ‘“. sement
] SLIRCIREAREREION 'ment canalaires

Maladie et Affection L

" e maladie N prese )
— = - - - = -
Adr es Mails utile
°© Réc atior I
o P n K pe Ipras.cc
0 i

MUPRA Y e respect de la | 05-08

ﬂ Actif J Pensionné(e) ] Autre

\

declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuillesd

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

\? W21-608642
& d’Actions Sociales p

y 3 ey =]
de Roval Air Maroc / Eeey LA

- { !

1
J;’(\Maladie U pentaire :?(Optique Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule "j':\y‘t)() Socieét¢ FI‘\AT I

Nom & Prénom ‘r\‘\\ID\ \\ T\S ',\‘. A

Date de naissance

Adresse

161, - 6 :{Lf"{'\;‘ 65 "f "2/ Total des frais engagé

S e S L

X i s
e b otd 34

Cadre réservé au Médecigy &
Vigdecipy

(YPH )i
Cachet du méde: |
Cachet du edecin YRILL e
L ase B &AL A N
Qeita - o

Date de caigiiltion : 2 /C? /;2,2[:'2;_‘( ',l‘ 3 U
om et prénom du malade -~ IR WAS A 1 ¥
Lien de parente )(‘ Lui-méme ‘ )
Nature de la maladie . - PZ... H#ISA#7
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-
onfident enselgnements sous pliconfidentiel 3 ['attention du

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle:
Fait a : Le: / /
Signature de l'adhérent(e) :




it ; 4

MAald }

Woulcakard 2 2258

Pyl
Iy
i)

7“"1‘?'(?)%;"/‘2‘:%{" s _C/;j:/’

1145

s e ol

T nff-.a"‘,h.m-.'d-_."“ :
AP ERT MO ARS

SR E Al gong SriaA

ant & Falment dba\rhd

fia

il el ACAR: aper »
Cay .

s BRSPS § S

oK

AN
PO

-
(Pl Fatsure 1
M o N b
\‘ _-\_‘ -
I




* 1+ Dr Mohamed BAKRIM a1 8L sana jgasyll
* Spécialiste en Chirurgie et Maladies des Yeux /‘-“\ ;,Jn Galay pald i ealiatal

* Traitement par laser SOLT| W TN T WA VO O 1V
| * Chirurgie par phaco-émulsification, Strabisme ey = 233 Gy LA
* Membre titulaire de la société Francaise d ophtalmologie Speadl el Ll il Taall b a5 pie

* Membre de I' Américain Academy of ophtalmology Osandl il oY Ly 0 V1 LpanlSYI 3 e

Casablanca. le 2L lez/ 2097 8 eeluandl 1l

HP2Mp7 1959 i ——
,/\" 5 CGRJOODH R

| &)

' 902739

10 é,é% N Pt 07/2021 \ '
! r'f PPV (DH) : ,60°
&é’,‘;&g\g_f g//\ —r | ‘ 11060- D

- BAKRIM Mohamed
{)!’HT ALMOLOGUE

Maladies et ‘w Yeux
Jued Daoura

place Chahdia, 3
Oulfa - CASABLANCA

v:1.N5.22.91.42.6)

0522 9142 65 : 3alual — el Jlall — &Y — 3,900l aly p L 323 ipsgaill Lalus
Place Chahdia, 323 Bd Oued daoura - Oulfa - Casablanca - Cabinet : 05 22 91 42 65



