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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
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Patents N° : 34082 dentif 421252286 46 18 & +212 522 86 46 21
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05/03/2024
DEVIS
Nom & Prénom : NAFISS MAHJOUBA
Matricule : 9066
Mutuelle : MUPRAS
Médecin traitant : DR CHAHBI
-Angiographie Rétinienne
K 30 1200.00 DHS
-OCT Maculaire 1000.00 DHS
-Biomécanique 500.00 DHS
TOTAL 2700.00 DHS
Arrété le présent devis a la somme de :
DEUX MILLE SEPT CENT DIRHAMS.
— i fr 44, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc S +212522501515 & +212 52229 66 00/ 60
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