NADIF oPTIC

Opticien - Optométriste

| Devis I Le: 15/04/2022

Doit: SAHMAOUI ABDELKRIM N° 2259 112003

Vision de Loin :

Verres : CORRECTEURS PROGRESSIFS ANTIREFLETS

~ Sph. Cyl. | Axe Prix |
O-D: +1.00 _ -0.50 73 _ 1 400.00
0G: | +1.75 _ -0.75 76 1 400.00
Add. +2.50
Monture: PLASTIQUE OPTIQUE 500.00
Vision de Prés:
Verres :
| Sph. [ _' Axe | Prix
O-D: | _ | _ 0.00 |
0-G: | . 0.00
Monture: 0.00
Total :| 3 300.00.
’-ﬂ*—“"‘"—“_l:-‘; -
Arrété la présente Facture A la somme de : ,f/i:% \F *‘:*"3\
Trois Mille Trois Cent Dirhams "\f’i‘ "'M\ﬁi_i \
/‘}‘/ ""-\3\‘ - “
» | B / ’ _1. .\ l.
{ ormegy OFTOMETRSTE | 5
Gsm: 0381677897 /=]
Tél: 05 223820 20 I_-" P ¥

124, Av. Mikdad Lahrizi Hay El Houda Sebata- Casablanca
TéL: 0522382020 / 06006564 19/ 0666244242 E-mail: ounditie@gmail.co
RC': 427582 Patente: 37488923 IF: 40265282
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ﬁﬁw>m Déclaration de Maladie
& d’Actions mﬁﬁ% Zm —u“__.ol Dmbwmw

de Royal Air Maroc
U Maladie ()Dentaire () Optique (JAutres

Cadre régerve a l'adhérent (e) \

Matricule .M\.P.mw BOCIELE : .vvvereviaiines
O Actif (X Pensionné(e) O pcq.m?.r

Nom & Prénom h»&w\%%%f\q%
Date de naissance tmhx..hu“.!\\qmm.nm-

Adresse ... {4l 4. B)\\ﬂw:%ubq

10 062 oA YEOL... B o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : H

s i ecnmaion . A L1, QL. , I ,M\M\ | . ,,..”.__ ; _.,. )
Nomn et prénom du am_m%DW)b_nr\Bner (L1 )@Om PW@F V4

Lien de parente : Lui-méme nos_ssn . (O Enfant
Nature de la maladie : Q%ﬂ:pp@s@\mf R s

En cas d'accident préciser 166 causes et Circonstances ©.....c......

Dians le cas o0 ls maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pil el 3 [ @

médecin conseil de la Mutuelle.

Jateste sur Phonneur _..uxnaugnm des renseignements portés sur la presente déclaration. Je declare
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