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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Dr BERRADA. SOUNI Chakib

Spécialiste des Malades et Chirurgies des veus

Strabologie - Lentilles de Contact - Laser — Angiographie

Membre de la société F ntr@@ﬁ d'Ophtalmaologie
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Cher confrére :
Mr TAOUFIKA ALI présente une cataracte seconduaire il nécessite
un laser YAG(ky,)

Merci de votre collaboration.

Dr, BERRADA

NI Cnakil

O, BERRADAS SOu

DOMICILIATION BANCAIRE : CREDIT DU MAROC PLACE CANTAL MAARIF
COMPTE N°® 021.780.0000057. 027.06112.2.42
PATENTE N° : 35708806, CNSS N° : 2599125. TVAN® @ 821299,

Galeric Familia Angle Rue Jura - Auvergne (Ancien cinéma Fumilin) 3 étage - Maarif -
Casablanca
Tél: 9945 68/69




Docteur Mohamied CHAHBI (s a3 49S )
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En cas d'urgence appeler Clinique de I'oeil
au:0522864618/19/20
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Merci de remplir une prise en charge MUPRAS au nom de :

Monsieur TAOUFIKA ALI

Pour lequel une chirurgie pour cataracte de ’ceil droit

Avec implantation secondaire est prévue

Bien a vous et merci.

Immeuble Communal Hay Hassani, ANgGle Bd. Sidi Abderrabhmane €1 roun d’Azemour, enirée B
2w Erage Appr. N° 1 - 20230 Casablanca - Tél.: 05 22 90 47 50 - Fax : 05 22 91 56 02
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