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Dr. RACHA ELBAKKAL
Ophtalmogiste

Diplomee des Facultés de

Médecine - Casablanca
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NADIF OPTIC

Opticien - Optométriste

| Devis I

N°2132

Doit: LARAKI MUSTAPHA
Vision de Loin :

Verres :

 Axe

Le: 04/08/2023

BECPriso
0.00

i

Monture:
Vision de Prés:
Verres: CORRECTEURS ANTIREFLETS

T 7

Monture: PLASTIQUE OPTIC

Total :

Arrété la présente Facture 3 la somme de :

Mille Six Cent Dirhams

0.00.

0.00

124, Av. Mikdad Lahrizi Hay El
TéL: 0522382020 / 0600656419/ 06662
RC: 427582 Patente
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et sinaturﬁ
du Praticien




——— T

UPRAS

Mutuelle de prg
& d’Actions Socials
de Royal Ajr Maroc.

Déclaration de Maladie : N° P19-0010427

¥) Maladie 0 Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réserve a |’ adhérent [n] :

M'“""':““E ;2{ i O, U [

O Actif E F’antl:lnne[e] ) e e e i

Nom & Prénom : .. 4':_4’124,{{; e LAST Qf%denaissance >/ - ffz {
AdR }

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : N

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lien de parente : l-jé e offjoi () Enfant
Nature de la maladie : ........ LAt Q O LS e e )

En cas d'accident préciser les causes et CIrconSEaNCeS | .........c.coo.cvvuoroneeern...., b WO 1] 8 vieieh

er les renseignements sous pii confidentiel  (attention du

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu
médecin conseil de la Mutuelle.

Jau:eata sur I'honneur l'exactitude des rensmgnmmm sur la présente déclaration. Je déclare-
avoir pris mnna‘issance de la clause relative 3 larfprbtaeﬁnn des données persannelles,
Faita: ... Rk ki Rara A s s R er Rt nns yenpn e A b e Lot it

&nnmdal'mmm:{e] s b eeres AR




LARAKI MUSTAPHA
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