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Declaration de Vialadie
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O Maladie U pentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
A ¢ 9] 2
lve v 2~ SI—— Société [*wj}*ﬁcm“”‘lh\/&‘b

Matricule :
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Adresse oKL ,IN!% LA...A.LEHE /f 6 /‘/ J 3 WoR N c./\“@i

Q(HSS 565}?“ - Total des (r:ns enggggés.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : AL P ¢

Date de consultation : 2 Zi}

Nom et prénom du malade :-sNe

1.
K727 L A—

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint (O enfan

-}.éu ~L. CZ,((.:LC ........... r.., . /—

Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseill de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait 3 = . Le 3 e // ..........
Signature de l'adhérent(e)
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i b AUXILIAIRES MEDICAUX : 4
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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Le praticier

Important :
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1 goutte, 2 fois par jour (pendant 01 mois)
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“ELFAKIR q’ OPTICIEN

Lunettérie-optométrie-lentille de contact

KHALID EL FAKIR OPTICIEN OPTOMETRISTE

Facture N° QO%IQO 22
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Lunettes pour VL( Verres + Monture )

’ VL OD:-0.75 (55°-0.25)
0G :-0.75 (135° -0.5)
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(rasisd Lapud 399) sliagdl Ial) - asadl (e cdana (Hl sana) £ LS (7 40 F7 5 ke (A lpdd)
Chabab lIA, Imm F7, BD Baamrani Mohamed, Ain Sbéa - Casablanca
E-mail : fahdessadki@gmail.com / Tél. : 0522 76 75 50/06398973 38

INPE : 091169870



