MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & le .21./.09./2023

ACTIONS SOCIALES DE AL AIR MARC 176266
DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Matricule. 2582. N° de poste: .....

Nom et Prénom de I'adhérent e, . N°Tél bureau: e .

N°Tél domicile:

Nom et Prénom du béneficiaire,

Nécessue..cAmRAcm.QET@,WHE.*JMBLANI........................

Un acte coté a la nomenclature:( préciser le coéfficient)

................. K100+K60/2 =K130.........

Une hospitalisation de :(Approximatif)..1.JOUR

Rnseigneme sur la nature de l'affection et

MUPRAS):
........... CATARACTE. OEII. GAUCHE +.IMPLANT

...................................................

........................................................................

.........................................................

..................................................................

NB: )Lette demande d’accord prealable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA '

TEé:02291-23-30/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fux : 022 91-26-32 |

F - mail : Mupras @ rovalatrnimaroc.com


MU015
Machine à écrire
176266


CLINIQUE DE L'OEIL "=5~, ¢l dseaq

Californie = = Lijgadls —

|ORDONNANCE|

Casablancalle........ 2(’007*7/625 ..............

M HouET p bclesrahiman |

CATARACTE EIL .........

+ IMPLANT PAR PHACOEMULSIFICATION

—
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= " Lijgagls —

Californie

21/09/2023

DEVIS

Nom & Prénom : HOURI ABDERRAHMANE

Mutuelle

: MUPRAS

Médecin traitant : DR CHAHBI

FORFAIT K130 (OG) 8000.00 DHS

TOTAL

8000.00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de :
HUIT MILLE DIRHAMS

N.B :

LA PRISE EN CHARGE DOIT ETRE AU NOM DE LA CLINIQUE DE L’(EIL
CALIFORNIE

MALIL : pec.clinicoeil@gmail.com

% B Ophtalmologie

flas.id Chirurgie de I’oeil

CLINIQUE DE L'OEIL | Laser Excimer
Californie
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