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NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable, sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA ,

Iél:02291-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 l

F - mail : Mupras @ rovalairimaroc.com
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DEVIS
Nom & Prénom : ZARRIT FATIMA
Matricule : 1042
Mutuelle : MUPRAS
Médecin traitant : DR CHAHBI
-Angiographie Rétinienne
K 30 1200.00 DHS
-Biomécanique 500.00 DHS
-OCT Maculaire 1000.00 DHS
TOTAL 2700.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE SEPT CENT DIRHAMS.
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