./JL;B:!'OS M{QQ q,-\/ﬁ
wencsereome | DEMANDE D'ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

les2F./.43./2045

A REMPLIR PAR L'ADHERENT N
Matricule : ‘,855‘;? I ST - - TR,

' Nom et Prénom de l'adhérent

- Nom et Prénom du bénéficiaire : ‘

A REMPLIR PARLLE PRATICIEN

Je soussigné .
Estime que l’etag de sante de Ml M

Nécessite .. Sadaial. lsi Q@:ﬁ ¢ ‘:“ bl

Une hospltahsatron de (approxrmat.'f) ...... fl. (}9\/\: .
A (préciser I'établissement hospitalier) C,&mr;,;‘,;g;ﬁfeo ..... % A ;
smmsméﬁr _cq;

Cachet, date et signature du praticien — :?‘-“ r,j”:..l_
Sy A

A REMPLIR PAR LE MEDECIN cemsm_ae LamuPrRAS

i Décision :

N B. cette demande d’accord prealable doit etre adressee ‘mailée ou faxee a Ia MUPRAS Ie premlerjour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.
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(ORDONNANCE

Casablanca le ....... 2}/7 2,/ = —

- Swenans | PO

[ommn )
CATARACTE EIL ........ Q/Cl

+ IMPLANT PAR PHACOEMULSIFICATION

= # 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc & +21252250 1515 ; +212 522 29 66 00/ 60
= Ne: ) ifiant Fi <. 3752186 +212 52286 46 18 8 +212 522 86 46 21
v._m.lld:.m F'aten:e 34082698 - Identifiant fnscal Ne: 375 2 o sor B8 419 aw cikoekealiorie@oniieon
INIQUE DE L'OEIL ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563901 +212 522 86 46 20 & www.clinic-oeil.com

— Californie ——
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27/12/2022
DEVIS
Nom & Prénom : SARHANI KHADIJA
Matricule : 2587
Mutuelle : MUPRAS
Médecin traitant : DR CHAHBI
FORFAIT K130 (OG) 8000.00 DHS
TOTAL 8000.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
P
HUIT MILLE DIRHAMS
|
|
I
. , o -  +212 522 86 46 21
—_— Ophtalmologie ~ & 544. Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc ‘e +21252250 15 15 @12 SRR GERS .
=> CSiru?;i;Ode loeil  Patente N°: 34082698 - Identifiant Fiscal N°: 37521862 T e ma g g " clinicoeilcalfornie@gmail.com
2l fda“‘;"’s o | Leser Excimer ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563801 512 520 86 46 20 & www.clinic-oeil.com
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