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Casablanca, le ...

192751

16/01/2024
Demande de prise en charge

- Medecin : DR SAIFAOUI

- Identité du patient : Mme Es Sediya RHARIB

- Age : 74 ans
-Type d'intervention : Phaco + IOL
-Diagnostique : Cataracte
-(Eil a opérer : (Eil Gauche
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Renseignement sur la nature de ['affection et de l'acte ther
MUPRAS):

2 Lol EE = i =R e :
apeuti 'attentieqd@%n conseil de la
ol

..1.66 .............................................

e \\. ,1-13 %7 e
caéhgt, Qé’he @t signature du praticien

Décision:

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
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Nom & Prénom RﬁARIB% SEDIYA
Matricule <= WIJF
Mutuelle \ i3 MUPRA“S
Médecin traifant : DR SAIFAOUI
FORFAIT K130 (OG) 8000.00 DHS
TOTAL 8000.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
HUIT MILLE DIRHAMS
N.B:
LA PRISE EN CHARGE DOIT ETRE AU NOM DE LA CLINIQUE DE L’(EIL
CALIFORNIE
MALIL : pec.clinicoeil@gmail.com
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+212 522 86 46 19 W« clinicoeil@gmail.com
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