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Nom & Prénom - : CHARAKAN ZAHRA \ .
Matricule - : 0034101 st
Mutuelle : MUPRAS

Médecin traitant : DR CHAHBI

FORFAIT K130 (OD) 8000.00 DHS

TOTAL 8000.00 DHS

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

GLAUCOME - STRABISME
PAUPIERES & VOIES LACRYMALES

OPHTALMOLOGIE

CORNEE Blépharoplastie, dacryocystorhinastomine au laser

Greffa, Photokeratactomie thérapeutique, Astigmatisme, Kéraloprothésa,

IRIS - IMPLANTS RETRACTIFS - CATARACTE - e
Tachnique topique, Sans suture. W
IMPLATANTION SCLERALE RETINE & VITRE MYOQPIE, HYPERMETROPIE, ASTIGMATISME.

Vitreciomie, endop I au lasar, dé Wi de rétine, affecti laires, ———

membrares pré et retro-rétiniennes. PRESBYTIE

34, Rue Mohamed EL YAZIDI (Ex Rue RHODES - En face de la Clinique Anoual) - CASABLANCA - MAROC
Patente N°: 36325410 - Identifiant Fiscal N°: 42045605 - C.N.S.S. N°: 7000491 - [CE N° : 001678466000012
Tél : 05 22 86 46 18 /19/20 - Fax : 05 22 86 46 21 - E-mail : info@clinic-oeil.com - Site web : www.clinic-oeil.com
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+ IMPLANT PAR PHACOEMULSIFICATION
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- MUPRAS

MUTUELLE DE PREVOYANCE & .
D'ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MARGC

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A REMPLIR PAR L’ADHERANT

Matricule AR ) N°® de poste :
Nom et Prénom de l'adhérant : ... Tél. bureau :
Nom et Prénom du bénéﬁcialre : Tél. domicile :
Age :

AREMPLIR PARLEPRATICIEN "%,

Je soussigné ;__ D :“'ff f’ -
Estime que I'état de santé de Melle,@\r W
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STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acle thérapeutique
(A Pattention du Médecin Consell)
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision

N. B estte demnande de prise en charge dolt Etre adressée ou faxée § I MUPRAS le premier jour ouvrable, sinon Ix MUFRAS s¢

garde le drokt de Ia rejeter,

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA=
T : 022 532646 £1.2645/5)-22-57/51-28-1¥ 91,263081.90.53




CARTE DE VEUVE

CHARAKAN ZAHRA ' |
Veuve MOSLIH AHMED




