CLINIQUE DE L'OEIL Z5~ ¢ss2l dasaa

Californie " Lijgayls

G

o

Ny

Nom & Prénom. : EL KHAIER ABDEWAHED

Matricule + 1380
Mutuelle : MUPRAS

Meédecin traitant : DR QERMANE

‘FORFAIT K130 (OD) $000.00 DHS

TOTAL 8000.00 DHS

Arrété le présent devis a la somme de:
HUIT MILLE DIRHAMS

<
DEVIS ( 9%

21/02/2020

A5

5D

= mooge 8
Ophtal . ,
¢sselldnia | Chirurgie de ::, i ft 544, Boulevard Panoramique, Cafffomie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 15 15
CLNIQUE DE 'OBIL | Laser Excimer el Patente N°: 34082698 - Identifiant Fiscal N°: 37521862 e
cuNiu ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 121282256
Californie — - - | =
E 434621 - CNSS: 1563801 4212 522 86 46 20

. 4212 522 29 66 00/60
& +212 522 86 46 21

e Info@clinic-oeil.com
® www.clinic-oeil.com




M&ﬁ DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

L & d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(I TR S— |«

A REMPLIR PAR L’ADHERENT |
Matricule : L T IR l
Nom et Prénom de l'adhérent g o |
Nom et Prénom du bénéflcmae : e i

‘A’&EMPLIR PAR LE PRATICIEN

le soussigné ..Jy el e T
Estime que I'état de santé '_ ISP . P EL. ... . ATHE. AKIEN Y g
Necessneﬂ GL&. LA NP opdditaf ... S f '

- .. _ 2O .‘? :yrd.re.”; .................................. .?. % .......................................
e 002, & &,
Oz 6. 4 S0 % o‘@
- s enpmeene ....I/ - / s Q" l’ ‘
Une hospitalisation de (approximatif) ... £\ = 1 g 2 82 A e,
A (préciser I'établissement hospitalier) .. o JRs P2 m A (),
- o : 7
&

' de la MUPRAS) :-

STRICTEMENT CONFIDER, IE 5’7 ;
Renseignements sur la nature de 'affection et de I'acte thérapeuth @ja}t"éﬂtlon i

Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée & la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de |a rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




R T T ——

Docteur M.QERMANE wnalauan Jlopa jgasall

OPHTALMOLOGISTE ; sl Aoty 9 Pl & (golas]
Diplomé De C.E.S. D'ophtalmologie De France Jubs bt AUS s .
Lauréat De la Faculté De Médecine De Lille Olpkall Lb 3algd e 3l
Diplomé De C.E.S. De Médecine Aéronautique : . T ;
Ancien Ophtalmologiste Au Centre National Qss2ll Uai-’&&, ‘;"‘b’“ okl il e
D'ophtalmeoligie De Salé ) ) M
Ancien Ophtalmologiste Attaché Aux Hopitaux De France beiiyd Oliddiee Gl (o
ANGIOGRAPHIE LASER 23201 Al pilall 5 pamill
Sur Rendez-vous et gty

Mobammedia , Le roog o f Y QPR 8 ot
&L Y HI AL YOt

%/‘% sl CHIFOre
/

05 23 32 20 89 : (WS1AJ1 05 23 32 20 89: A . Lasad| - duadll 7 : o8, A5 ddl)
Rue Doukkala N°7- Kasba - Mohammedia - Tél .: 05 23 32 20 89 - Fax :05 23 32 20 89

E-mail : mgi@hotmail.com




