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CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

Date de premiére ouverture
b Jol s
le mardi 1 octobre 2019 \ |
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CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

FACTURE]

N°: 5887 du 01/10/2019
Médecin traitant : DR. MAZZOUZ HANANE LASER ARGON «
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr Alﬂi}/ﬁNE_ AHME_D - i PAYANT 01/10/19 01/10/19
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant |
prestations Cle unitaire DH
FRAIS CLINIQUE LASER 1,00 400,00 400,00 |
Sous/Total 400,00
Total clinique 400,00 |
Arrétée ala somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 400,00
Encaissé esp. Encaissé chéque Total Solde
400,00 400,00
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Tél.: 0522 23 4989 LG - Fax : 05 22 23 49 87 05 22 23 49 87 uSLal - 05 22 23 49 89 LG « ailg
E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : yoppa) - cliniquenour01@gmail.com : (39 5 ..ug._di
Patente : 36350533 - L.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 1 gudgua - 40143077 : o - 36350533 « LLGLII
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : gu.p.p )
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%%? Mot DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

de Royal Air Maroc

| A REMPLIR PAR L’ADHERENT ]

Matricule : . € MAI . PRON@S L
] Nom et Prénom de I'adhérent
. Nom et Prénom du bénéficiaire : — . B T
JMMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné ... /\'\( Mo
Estime que I’état de santgde (Mrr]e, M. L.a P AH y fM}? Q\ h an. w94
Nécessite ........... a0L..COLH Rz 2 y@g UD
Un acte coté a la nomenclat \tqc:ser le coeﬁment) R . P—
c -

Une hospi;ralisatidn de (ahproxf'r_natij‘)__
A (préciser I’établissement hospitalier) ...
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

| Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte therapeutique (a Iattention du médecin conseil |
de la MUPRAS) :

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision : ‘

N .B. cette demande d’accord prealable d0|t etre adressée, mallee ou faxee a la MUPRAS Ie premserjour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail :7rf.'(Idnmliun@mupms com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522 22‘7;'8_718

Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




CENTRE DES MALADIES

ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods ('ﬂl:ifbruir

Dr Hanane MAZZOUZ

Ophtalmologiste

Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
|'université Victor Segalen de Bordeaux
Diplédme de surface oculaire
de I'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales

Adaptation des lentilles de contact souples et rigides

Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

Monsieur ALAHYANE Ahmed

le jeudi 26 septembre 2019

Capsulotomie au laser Yag OD
Bien dilater OD svp

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
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511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2+ étage - Casablanca
E-mail: ophtalmemazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421

Visite virtuelle du centre sur Google Search , Google Maps et Google Plus



CENTRE DES MALADIES

ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californic

Dr Hanane MAZZOUZ

Ophtalmologiste
Diplomée de chirurgie de la cataracte
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segalen de Bordeaux
Dipléme de surface oculaire
de I'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie

Note d'honoraires

Qo) 40! 129 ol 35 s

by gl i)

’ T s
e PSR SV ERC 2y

23l g ANl iy polys
325u S 558 dmels (e padl 0298y
Bty dlall Olodwll
goull §lows ol
Ogenll d5lirg lpeY il damasnl! gie

oA .40 _ 249

Patient(e): M~ ALARWY oL Ahvad

Acte réalisé

Lage, a (s

Honoraires médecin : 44 0.0;a.0 Dirhams

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88

o)l - G GBI g6 i) a8 el 5L 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421

Visite virtuelle du centre sur Google Search

Google Maps et Google Plus



CENTRE DES MALADIES Oaetl) d>l > g b 35 a0
ET CHIRURGIE DES YEUX g A 3
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Dr Hanane MAZZOUZ S———————
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Ophtalmologiste

Diplomée de chirurgie de la cataracte,

23l g Adladl doy2 pglis

chirurgie réfractive et Lasers de 3350 W ;988 dnsla> G0 padl (Lt
\‘uniu‘ersnt.é Victor Segalen de Bordeaux Ly ddall Sluasll
Dipléme de surface oculaire ~ C 5
de I'université Frangois Rabelais, Tours E.n.\JI Sl dolyor
Chirurgie des voles lacrymales £ - e T :
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Ogll dzlyzy o1peY L il damamndl s

Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le mardi 1 octobre 2019

Monsieur ALAHYANE Ahmed

Compte rendu Laser

Indication : Opacification capsulaire postérieure
Acte réalisé : Capsulotomie au Laser Yag de I'ceil droit

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
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511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca

E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421
Visite virtuelle du centre sur Google Search , Google Maps et Google Plus



