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127341
DEVIS
Nom & Prénom : BENDAOUD EL BEKKAI
Matricule : 2437
Mutuelle : MUPRAS
Médecin traitant : DR CHAHBI
-OCT Maculaire 1000.00 DHS
-Angiographie Rétinienne
K 30 1200.00 DHS
TOTAL 2200.00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE DEUX CENT DIRHAMS.

— :
Ophtaimologie v 544, Boulevard Pancramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522560 1515 #% +212 522 86 46 21

[dmeag | Chirurgio do ool paignig Ne: 34082698 - Identifiant Fiscal N”: 37521862 +212522 86 46 18 4= glinicooil.californ il
o l.californie @gmail.com

Laser Excim +212 522 86 46 1
CUNIQUE DE LoEIL | oo ICE N*: 00228 1194000046 - G N°: 434621 - CNSS: 1663001 1312 25 66 46 20 ® www.clinic-oell.com

Scanné avec CamScanner


MU015
Machine à écrire
127341


&5’\ MUPRAS
- MUTUELLE DE PREVOYANCE & le .29./98../2022...

——————  DACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

M verenasesseveseesninnsnas ns buanere e buraen T e ash el Rl RR RS PR R A LEEB R IaN R R TRy

1022 91-23-36/91-26-39/91- 288 1/91-20-49/0 12686/ 2H-A3 s

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

Matricule: 2437 e, N° de poste: ......

Nom et Prénom de I'adh@rent..... . ereeeerverresreee eereee e ssiasssssns s masssseons N°Té! bureau:.....cccvermeereeccciecas
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Estime que I'état de santé de M"S, M™, M:.. BENDAQUD EL BEKKAT o ooeoeeeeees

NécessiteANGIOGRAPHIE RETINTENNE +OCT MACULAIRE. ..o

Un acte c6té a la nomenclature:( préciser 1@ COSMICIONt ) i e

Une hosANGTOGRAPHAE RETINLENNE - +QCT . MACULAIRE et
A: (préciser I'établissement hospitalier)..CLNIQUE DE L!OETIL CALIFORNIE .
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Renseignement sur la nature de laffectmn ot de lacte therapeuthue (a la‘\mmﬁh‘ du edecm cc;nsell de la
MUPRAS): P«‘“\% ),\?‘“‘ '
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Décision:

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

NB: cette demande d’dccmd proalable doit étre n(l:r‘ sée 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
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