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5\%ﬁ?l\/IUPRAS Déclaration de Maladie

ﬂ Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule LrIS( Société : . &&M
(O Actif ﬁpensinnné{e] Wy o A R, 5 LS
Nom & Prénom :. QOO{K QJK .......... &Mk
Date de naissance ............ A ( /\ /(q qu

SR

Adresse .

Tel. Dé 63 [‘{"?' [6 S' Total des frais engagés :. ?_543 IO DhsJ

Cadre réservé au Médecin — ~
Of. Dalila I

Cachet du médecin : Opht m ogiste

4, B M:y rise 1e

Date de consultation : 3 UJMAl 2023

Nom et prénom du malade : K.E“t LI:\ NH RHCJHIDQ .....................

Lien de parenté : () Luiméme Qg&mmmt [:] Enfant |,
N { e
Nature de la maladie A’?&‘—M B, 9, ‘\».“.L.,\ o\_‘\}\:\ &A.ﬂi}.\&hvh\
Affection longue durée ou chronique : [___] ALD (7] ALC Patholugle e

En cas d'accident préciser les bﬁ*ﬁm&pﬂ A S o

Dans le cas ou la maladie aurait un dlractpﬂb Confidentiel, communiquer lesj rq;&q'lements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

= i Aanna ’ J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ret‘(selgnemen{s pnrr.és{sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance ‘tés donrjées pers nelles
Faita:. RSN Tile: 0T 23,

Signature |:Ie I'adhérent[e] Vi
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Cachet™®t signature du
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Cachet et signature
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Docteur Dalila SBAI IDRISSI 3! (Sl A3 3, us |

Ophtalmolggiste ' | il 2| sl D3 25
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Casablanca, le....... 30mai- 2023
"~ Mme KEHELAOUINET Rachida
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about:blank

I Facture N° ;
29

Date :
08/06/2023
Client :
KEHELAQUINET
RACHIDA

LELU OPTIC

Tel:

. Facture
|
|

|

| s CYL_| AXE | app |

| -0.25 025 | 5 250 | ‘
-0.25 075 | 80 | +250 ]

[N?] Désignation Qte| PUTTC| MT
VARILUX A"PHYSIO3FIT 1.59 CRIZAL

B PREVENCIA UV H PRO 17-14 1175000 N 175000
VARILUX A"PHYSIO3FIT 1.59 CRIZAL

B PREVENCIA UV H PRO 17-14 ! ‘ 1750.001750.00
MoNE——————— |

|3 [MONTURE |

| 1 ][3000.00]3000.00]

™A | 2% | TotalTva | 108333 ]

Total HT [ 5416.67 Neta payer || 6500.00 |

Arrétée la presente facture a la somme :

six mille cing cents Dirhams
Mode de paiement : ESPECE

LELU OPTIC - - -

1F: 24994075 - ICE: 001927866000049 - RC:392879 - TP:34092526- INPE:095021770 - CNSS:5790606

LELU OPTIC sar, Ay
O‘pnc:en Oplomelriste
[ Californje Galerie Marchande
Mag.N°B1. Casablanca
ICE:001927856000049

d 05/07/2023 200



