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Dr. Majdouline KHALID]
Specialiste des Maladies & Chirurgie des Yeyy

- Chirurgie de la cataracte

- Angiographie - Laser - OCT
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Monture + verres correcteurs progressifs
anti uv Antireflets

VL
OD =+ 1.75 (- 0.50 4 90°)

06:=+175(-050485°)
VP :

ODG = Add : + 3.00
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Machine à écrire
183676
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OC MrEent OC

Opticien - Optométriste - Contactologue

Devis } Casablanca le : 17/11/2023

Doit : RABIA SALHA N°3080

Correction Optique :

| SPH oL | AXe ADD | PRIX q
oD _¥175 | -0.50 90 +3.00 4__1400.00
0G . +1.75 -0.50 | 85 +3.00 | 1400.00 | |
Type de verres : Correcteurs progressifs organiques antireflets anti E
uv
Type de la monture : | Plastique Optique Prix 700.00
TOTALTTC
3500.00

TRl e s 8. B VN A WOAWVIAWVIVEY VR XY 7 o~

i Arrété la présente Facture a la somme de :

= Trois milles cing cents Dirhams

124 Av Mikdad Lahrizi Hay El Houda Sebata- Casablanca

Tél: 0522382020 / 0666244242 Email: oundif@gmail.com
RC: 427582 Patente: 37488923 IF: 40265282 INPE: 095009924 ICE: 002128398000031

RIB: 021780000022902705504162




=" MUPRAS _Déclaration de Maladie |

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales # NQ M 20 o 0 0 O 7 2 1 -(

de Royal Air Maroc

(J) Maladie &) Dentaipe ()Optique (O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) “
MBLPIBUIB 3.....ococasesuimisiansisnsainssntunssmntsasesssssion, Société
) Actif (O Pensionné(e) () AULRG ovesisissssssssssssssisssssssnssssssssssssssssssssessssssssssssssss
N & PPENOIM S.couiuiiinmiiimmmmimamnussssssssensssossunsssttsssssstol i boessiss snseseEbsebPusA RO OOV SORN O OeSAePAS S oes e
Date de NAIBBANGA M.t e b ST DS STD SRS
ATPBEBBE 5..uvisiviimmsnanysressssssinissssssismmssamssssirsssssiassaasssssaesshsssiarsntan s ORISR IO UL T U el OV aIN e ST
D R e e e Total des fraisS BNGAGES i..cererrrererervssursnssisscscssisssssrsresesssrressn NS
Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

ole Bd Mok, med ".U S
o Bl LTI
Date de consutation : .£.4...../.. ”“’/ *")‘Z‘%_- dlecreemy 1y a:»f;"h"g'“b

Nom et prénom du malade : %M{é& AE

Lien de parenté : @ Lui-méme ) Gumomt / () Enfant
b} | 1
Nature de la maladie %f’df&'wﬁca[r&;{h

"‘JJ?

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES | ..........coireiiirieiiits it snansnes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

"
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare .\\
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des don qs;personl?ellis\ o . -
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Dr. Majdouline KHALID]
Specialiste des Maladies & Chirurgie des Yeyy

- Chirurgie de la cataracte

- Angiographie - Laser - OCT

- Diplome de Contractologie - Toulouse Ophmlmolagiste « 389 » o Slasal ol —
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