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OPHTALMO CLINIQUE \ o)) (a2
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Maladies et @hirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contgﬁ‘t_,.,

Casablanca, le CLAA.S’"{
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13, Rue des papillons. Oasis - Casablanca - Tél. : 05.22.25.71.71 (5 Lignes Groupées) 05.22.25.13.63 / 32 - Fax : 05.22.25.11.1:
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A REMP LIR PAR L ASSURE ;

Matricule /]QSZ,
Nom et prénom de ["asstire : K@ﬂ_&gﬁ’\ h l

Nom et prénom du bcncﬁc:mrc
Age :

I:_,umq) :
NecdShe \ﬁ)
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(Préci le cocPﬁcxent)
une hospitalisationde : .............. e - g .............................................................................................. ;
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(Préciser 1 etablissement hospitalier)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

i RENSEIGNEMENTS SUR LA NATURE DE L AFFECTION ET DE L'ACTE THERAPEUTIQUE
I (A L'ATTENTION DU MEDECIN CO SEIL) :
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

’ SA DECISION

N.B : cette demande de prise en charge doit étre adressée ou ta\ee ala MUPRAS le premter;our

ouv rab[c Sinon la MUPRAS se carﬁ; droit de la rejeter.
siege : AEROPORT CASA - ANFA 91-26-46 / 91-26-39




OPHTALMO CLINIQUE DE CASABLANCA 4
1 Maladies et Chirurgie des yeux
Laser Angiograhie Lentilles de contact
022.25.71.71 /022.25.11.15

Casablanca

D EVIS

o |
Date Nom du patient Modalités de paiement Références
21/10/20100 MR KOUSSAIMY MOSTAFA 'MUPRAS 1010211228 ...
Diagnostic CATARACTE AVEC IMPLANT PAR PHACO OFELL DROIT
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle | unitaire Dirhams

CLINIQUE

CHAMBRE | CH 1,00 400,00 400,00
BLOC OPERATOIRE K130 1,00 | 3 250,00 3 250,00
FORFAIT PHARMACIE K 130 1,00 1 300,00 1 300,00
TOTAL CLINIQUE 4 ‘)Sll,l_m!
HONORAIRES

Dr. EL KASRI (anesthesiste ) K 40 1,00 1 200,00 1 200,00
Dr. ZAROURY ALI (ophtalmo) . K100+K60/2 1,00 3 900,00 3 900,00

‘ TOTAL HONORAIRES 5 lllll.llll]

lerete e présent devis a la somme de -

DIN MILEE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL (}F,NF.RAL—H 10 ll:'\(l,ll(l'

13. Rue des papillons Oasis — Tel 022257171 Fax 02 2251115
Patente n® 34788018 11K 01051442 CNSS : 6448395



