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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date  09/09/2022
N° 220909112151WA

Nom patient : SEKKAT MOHAMMED

Prise en charge : ATLANTA SANAD

Traitements IVT AVASTIN OG

IVT AVASTIN OG
’ PRESTATIONS Nombre Letire clé Prix Unitaire Montant
B 2970.00
INJECTION INTRA VITREENNE OG | 2 \ I'H L3058 \
II ‘ I | SQus-TOta\l'l 2 970.00
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NB: cette demande d’accord préalable doit étre adressée ou faxée a la MUPRG
de la rejeter.
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OPORT CASA-ANF.A—CASABLANCA

SIEGE SOCIAL : AER

Tél : 022 9l-23-36!91-26-39/91-28-81
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632, Bd. Panoramique, Casablanca

Fax: 0.522. 25.00.01
Tét: 0.522 T7.77.40 4 49

Email: oonlact@dmlquulmndtna.ma



