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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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v Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Ahgiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Ligége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mile CHATOUANI HANANE
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40, boulvard Achorafa, Saada, El Alia, Mohammedia - Tél: 0666474525
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liege (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mile CHATOUANI HANANE

Monture + verres correcteurs
Organiques Amincis, Filtre anti-lumiére bleue

OD=+0.25(-0.75 a 175°)

OG = +0.25 (- 1.00 a 180°)
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