
Déc~~r:;;~ d;o~:~i~ l de Royal Air Maroc 

~Mal~die _ ·· · OOptiqua 

Matticul~~: .. :~~ï;~:.~~.'.~~ ..... -.-.. -Sociét.é-. - :-.. -... -... -.. -... -... -... -.. -... -.. ~--:--.. -... -... -.-... -... -.. -... -... -·; .. -, .. -.... -... -_ •• -... -... !. 

~nom : ... ... :a:.LU~ .. ... .............. ::::::::::::::::::::::::'.:: 
Date de naissance : ................................................................................................................................... . 

Adresse: ................................................................................................................................................. .. 

·································································································,··············· .················· 
Tél: ................................................... Total desfrais~ gés : ........................................................ Dhs 

Cadre réseNé·au Médecin,. =::::;::;#;~~-~ - ~ ~ :::::::;;------:------~7 
Cachet du médecin : 

<>\ 
) ~· 

A'.)._, - S .":',(~' ') 
Date de consultation : ... ~·'f·l-·/.C\>~'1~-::::. .~ .. 7.2.. 
Nom et prénom du malade: ......... . . ... 4°'-••: .... :.V..~à~ ................... Age: ... f 
Lien de parenté : d Luknêm n ~ ,?,f.;i')f D Enfant 

Nab.iredela ~aladie: .............. S.~-l. ... :.b~ ...... .. : ....... .. 
En cas d'accident pr:écisar las causes et circonstances : ......... \tCô. ........................................................ . 
Donoleceooolle,_IIUl'Oè..,_confidontiol.communiquorloo••IOolg,••• .. ..,.,.p1_,,_m, m6doc:inc:onoeideloll.UJelo. 

J'ettesta sur Mlonneur rexactitude des renssignements portés sur la présenta déclaration. Je déclare . 
avoir pris connaissance de la clauss relative è la protection des données personnelles. 
Fait.:............. .......... .................... ..... La: ............. /... .......... 1.. ................. .. 
Signature de radh6rent(eJ : .......................................... . 

VOLET AJ:!HERENT 

Déètanmon de maladie NQ M 21-Û 5 8 4 5 2 
Remplissaz ca \IOlet, découpez le et col1/3èrvez la. 
U ssra nécessaire de le préssnter pour toutè 
réclamation ultérieure. 

Coupon • co111111rver par rad!Mrent(e). 

Matricule : .................... : ........................... : .... .. 
Nom de l'adh~e) :., ................................. . 
Total des frais engagés : ........................ ,. ...... .. 
Date de dépbt :.: ................. , ........................... . 

MU015
Machine à écrire
151838
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Create date 2016/06/07 11:46 AM 
Person number 65463 

Flrst name HAADA 
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Last name BOUGJDI 

Blrthdate 2023/01/17 

Gender Female 
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O-ptVSoNS~ ,-PClmt: 616 --
Devis client N: -m Date Devis ; 18/01/2023 

c-.- l Dési!lllllian ----- 1 Uniti I Prixlllillint l~TTÇ_! 
Camu cf" - Appareil aucitif 2 18000 36000 

ARRETE LE PRESENT DEVIS A LA SOMME DE : 

TRBITE-SIX ND..lE DlRHAMS 

UUlllll 11 
INPE : 045038312 

IN 

1 36000] 

m 
A 

T 

Adresse : 21 Avenue Oiellah Centre Commercial Rabat TB. : 0S3m239s 
RC : 997Q6 Paœnœ : 25150713 IF : 11107081 . 
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