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O maladie U pentaire O Optique 8] Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif m Pensnonne(e} .
Date de naissance i~ Z 2. 9 54 'f g_&

Ad/jésgﬁpgxé ........ ﬂw‘??“—

Tél.: 04”625&&@31 Total des frais engagés : A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : OPHTAL
235, Hd Yacoub El I‘-/iansoulr;l

Date de consultatlon"’(/lp/\ 2

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté : @ Lui-méme
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et ¢irconstances : ="

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigneménts snu_[pl:unf»deoncl a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisﬁnaissance de | clause elative a la protection des données personnelles.
—

Fait 3 Le 3 cmmsesssosions Porasssnsnasss frsivesssssssersanassans
Signature de I' adhérentlel
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Montant détaillé
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Cach duharmacia
ou du Fournisseur
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PPC: 4£.00 DH
CBODZED
EXP: 022021

Designation des
Ceefficients

Montant

Bt signature
darticien

Montant détaillé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN Jelas T
OPHTALMOLOGISTE o a,l;',l::ﬂ ::g:i:f"

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux e _
5 an ¥l dS il e - il

Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification i
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie Lasik clwasll - Jod! dslp>
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME - ot wdad daiyall dinadly @il guac
Ex. Médecin a I'Hopital 20 Aoit Casablanca
Membre de la Société Francaise d’Ophtalmologie

e 20 ;e dtwedilwdnn
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Casablanca, le : /A \AO \f\’SO\O\\: o sl lall
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