Dr. RACHA ELBAKKAL d\u\ \.nl) a)g‘.iﬂ al\
Ophtalmogiste ogaelldalin gub
Diplomée des Facultés de whll Bl dalamud conle dlala |
Medecine - Casablanca eleaadl ylall i

> : : [alliall] cleg sl olinll aal
Maladies et Chirurgie des Yeux Kikgsaadl :jl

Diabste - Glaucome - Laser - 136122 wasdles

das il walal
~ ORDONNANCE

04 novembre 2022
Mile EL HAFIDI SAFAA

Monture pour enfant + verres correcteurs
antireflets

OD =+ 2.00 (- 2.25 & 17°)

06 = + 2.00 (- 3.25 a 174°)

Lotissement Nabila, Makhlouf N° 334, étg N°2 - cuLz.H &alkll 334 po) waglaa @i 233a3
Tél:+212 0522 03 11 11 / Email: rachaelbakkal@gmail.com


MU015
Machine à écrire
136122





#aaf (@) |\ o4 e
NADIF OPTIC
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Cachet du médecin :

Date de consultation -. 0 4/
Nom et prénom du malade :. E
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Lien de parenté : O Lui

Nature de 18 maladie | .......orneeeeb
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exactitude des runsmgnaments portés sur la présente
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S«ge Socsal Royal Aw Maroc. Boulevard Abdellah Benchnf, Aéroport Casa Anfa. Casablanca

Affihation CNSS 1213727
Ceftte cane de ravad esl la propnété oe Royal Air Maroc
Elle est stnctemen! personnelle el non cessible.
Toute ublisation abusive est passible de sanctions disapinaires



