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visionhis — Facturation — mod-dPfact

01/41/2022 10:31
‘CLINI UE BELLE VILLE patient : M. JAOUHER MOHAMMED _ _
____Q____——-———— Prise en charge : MUPRAS Qe S G .
CENTRE CARDIOVASCULAIRE Date : 01/11/2022 .‘
s | Tel o6 6AANEATAY
Devis

CATARACT
8 500,00

Prestation —prxU._|__Total |
— SEI DROIT PAR PHACOEMULSIFICATION 8 500,00 8 500,00

icle n°91-Vl-1° du C.G.

Ventes en exonération de |a TVA suivant I

otal Devis

rganisme&sejour_.id=7212&organisme_id=31
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Diplomeé des Universilés de Paris
4
Ancien Résident du C.N.O
des Quinze - Vingl
bt
Maladies el Chirurgie des Youx
Chirurgie Vilréo-relinienne
Chirurgie de la Cataracle par phaco émulsilicalion
Sirabologie - Angiographie - Laser - Centactologie

-
Experi assermenté prés des tribunaux
»a >
cien Médeon Chet des FAR e i
Ancien M &dtl:‘ el des ./ v o c;_d de

-Casablanca, le lundi 31 octobre 2022

Monsieur JAOUHER Mohammed

- demande prise en charge
cataracte OD PLUS IMPLANT

052227 50 45/ 05 22 49 12 91/ 05 22 27 44 88 gl - ( pahaall &l g Jilie) pliagl) jlall AN el ¢ L2, 19
19. Avenue Hassan II - 3éme étage - casablanca ( face librairie des écoles - tél : 05 22 27 50 45/ 05 22 49 12 91/ 05 22 27 44 88
E-mail : m.asrarguis@hotmail.fr






N°  M30S0T 3, Valable jusqu'au  06.082030  ale J hi?
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etde FATNA bent MOHAMMED

; Lagdl ol gl sl 2ol %5 liall
Adresse 18 RUE BALLOUCH EL HASSAN OASIS CASABLANCA

N° état civil 612/1957 asall WL B, See M andl




