Docteur WIAM ENNASSIRI —
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE

iplomeae de la Faculld de médecmie de Marrakae h

faculte de médecing de Brest (Franca)
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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

OPERATION DE CATARACTE

- Identité du patient : Mme Mina AIT MANSOUR

- Date de naissance : 01/05/1964 , 59 ans et 0 Mois
- Diagnostic : CATARACTE

- Type d'intervention : Phaco + IOL

- (Eil a opérer : OD

- Organisme : Mupras

- Médecin : DR ENNASSIRI WIAM
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Date

(Catarocte de 'eeil Droie 1L KI30

2
Le I_r.rle,s b Prix Montant
Cig unitaire

K | 130,00
JOUR U0

K 130,00 ;
Sous/Total 1950,00 |

Total Cliniqua 5 600,00

130,00 30,00 3 500,00 |
1,00 0000 | 70000 |
SouaTatal 4 800,00 |

1

Tatal Honoraires

4 500,00 ||
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