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Pharmacie :
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" 13 facture doit étre jainte 3 la teuille de soins pour toute demande de remboursament

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de grothéses cu de tratement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

{a déclaration de matadie chronique doit etre rensegnés par le medecin presonpteur et rencuvelee 1ous les B

mois

@muprias.com

MUpras.com

de statut adbesmni® i pras com

\ ) . o Déclaration de Maladie
=, 17 M1 :“‘.} AN
(-%Eg;,\ Kg ; R X;A;

\luludm de l,fl\l‘uH)LL

—-  Cadre réservé a adhdrent (e)

Matricule
1 Actit

Nom & Prenom @

? _} Pensionné{e!

JAHARMED
Date de naissance i~ \095 Beconasissr > v
e AP 3L Lok ASSATAY Cssﬂo\»m FL 34\&0{
QL{‘MG?%Y%& o Total des frais AgAESs 1 o s Bhg
Cadre reserve au Médecin " o s -
Dr. Abdelaziz THNANI
phtalm«iogiste |

14 Av. Kennady I 4 r"l"‘arELage
SAFI T Terax 0524 ¢ 2_[][)."’0

Cachel du medean @

Date do consultation 2.

Nom et prénam du malade ;

AR
. .
O Conjoint ) entant

SONTALMS

Lien de parente: G Lui-méme
Nature de la maladie (- ermonsmmmee
} Enocas d'accident préciser les causes et circonstances :

Sans i cas ou ia malads it ynocoractere contidentiel, commureguer g renseignoments ©
medenin conseil de fa Mutueils

Fatteste sur I'hanneur lexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. fe declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneiles

Faita: N e e P

Signature de I'adhérent{e) »

—

VOLET ADHERENT

N wW19-477363

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez e et conserver le. i ;
Matricule ;-
il sera ne

aire de le présenter pour toute
Nom de Madhérentie) :

reclamation ultérieur

ntal des fras engages

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de



K

EXECUTION DES ORDONNANCES

/
Vi

Cachet du Pharmagis:
ou du Fournissasur

Oate

Mantant de la Facture

PRAPMI A~

CDIrY 0 Han

| Laboratpire et du Radislogue

L ANALYSES - RADIOGRAPHIES S i
Cachet et signature du Date Oesignation des Montant

Ceeflicianta

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Cate des

MNombre

Somns

A PC 1M

Moritant detaille
des Honeraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exiges par la Mutuelle.

SOING DENTAIR

wfficient

%

L5

§ | PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{Creation, remaont,

adjonction}

VIBA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEBEVIS VISAET CA

£ LAL

CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEX
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Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
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Lentilles de contact 15_'01-“ Gluaall
Angiographie numérisée - Laser - OCT 23— Al Bcgl yagad
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1 goutte, 4 fois par jour, pendant 5 jours
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COMPTE RENDU OPERATOIRE
MR ASSIDDIKI MOHAMMED

Injection intra vitréenne d'anti VEGF/ oeil droit

-Nettoyage de l'ceil par la bétadine

-Anesthésie locale topique

-Injectio intra vitréenne d'anti VEGF 0,05 ml par une
aiquille 27 G @ 4 mm du limbe

- Traitement local
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Je sousigné DR CHNANI ABDELAZIZ, atteste avoir regu
le montant de
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pour injection intra vitréenne d'anti VEGF oeil droit
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