RECOM

-~

ACTIVER LES

.’ "\ A

DATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

. MBOURSEMENTS ET | ‘:“H'H-i LES REJETS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyanc N? W19-555549

.

Maladie Dentaire Optique

Loes™™

Autres

LAAled AsMelMAK
R 2 ERLS

06 C3smtys

ante e 5.! e | ¥
ot (37447
: (WL eL8 ] V]
K
- - - . W e
LT e L
J'attest I nne exactitude des renseignements Pofte Ir ¥ présente déclaration déclare

r:.-m .)‘.:. ‘ ' - I . Le : '/ £
0% .C¢P roco

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i) ; 7 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Jatures de Nombre Montant detaille | Cachet et signature du Médecir

{ A \-;\Q: SOINS DENTAIRES

~ EXECUTION DES ORDONNANCES .2
T 2 il I Q:S"\
Montant de

39\'02[%@ N3, 97

M 1 '
s Honor | — 5
CS AL 43 oy H- - -
8.3y
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
JROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE

__AUXILIAIRES MEDICAUX

( het et jnature Date de Nombre Montant détaille




Docteur BERRADA Salma ‘ alas 31418 giSall

Spécialiste en Maladies et Chirurgie des yeux pey o2l dslyog b 9 dualaid]

Chirurgie de la cataracte ‘ . allla)l aalps
Chirurgie du glaucome o - el alag)l dalps
Chirurgie refractive / il ol kit i
Chirurgie des voies lacrymales ‘ T
Contactologie ' e :

Andioaraphie i I & Lumell
ngiograp . a ai=d ;
Angiographie rétinienne & iel— -é*:L:s-:j:
Traitement par L il o
raitement par Laser Cﬁt“‘ .

M““l|I|””I!“”“lml""l“lulm CON® 8> Bouskoura, Le ...,
“ w A a0
INPE:091171223 ¢ 0 A\

A ":‘1

" Mr. LAALEJ Abdelha

‘y oL :
A r}/ oV \-"-“‘

OPHTALIMED

Qe
e

NI Ty

]
SUVEAL DUO A0 RHS TiMA D ARMA
;,}.% PVC 3 68 00
o | S
1 capsule par jou: av re;as--d‘&u"r.}idi b,;& ve8117"7 14100
a erenouveler Vo e A 1A D
e \ f iy r JI(
RIMA
p g
Y3 ()

RIMA PHARMA |
PVC : 80,00

PLUS

e Herradi, 2éme étage ,Appt N° 1 Bouskoura Centre (au dessus de la pharn
Tél : 05 22 59 05 26 - E-mail: drberradasalma@gmail.com



Docteur BERRADA Salma

Spécialiste en Maladies et Chirurgie des yeux

UA.LLI 5.1‘,.! 3)935.\.“

ogasll 5129 ub  dralaid)

Chirurgie de la cataracte
Chirurgie du glaucome
Chirurgie refractive

Chirurgie des voies lacrymales

alljaJl aals

cldy il alagll @l
iy ol gt
ggaall Sllua asl,a

Contactologie N / dim P Slwaell
Angiographie - R 5

Angiographie rétinienne " IH}T“"
Traitement par Laser 12 aojﬁu 565?]”

INPE 091171223

Mr. LAALEJ Abdelhak

age 71 ans
maculopathie osg

OCT maculaire

Adresse : Immeuble Herradi, 2éme étage ,Appt N° 1 Bouskoura Centre (au dessus de la pharmacie Maria)
Tél : 05 22 59 05 26 - E-mail: drberradasalma@gmail.com

e e



New

A/\ Q(Q'\‘}Lz ‘\QC/T

Ios

S\
k-4




Patient: LAALEJ, ABDELHAK CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 13/08/2020
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Physician: DOB(age): 31/12/1948 (71)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ) ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Defining the OCT Revolution



Patient: LAALEJ, ABDELHAK

CLINIQUE AL MADINA

Exam Date: 13/08/2020
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CLINIQUE AL MADINA Ay o) L =ias

‘ F ACTURE I

N°®: 6416 B/ 2020 du 13/08/2020
ocr
Nom patient LAALEJ ABDELHAK Entrée  13/08/2020
PAYANT Sortie 13/08/2020
Désignation des prestations 1 Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE ocr [ 1,00 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Clinique 500,00
DR. BERRADA SALMA (ophtalmologiste) oct | 1,00 | 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
Total Autres prestations 400,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS Total 900,00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard Quartier Palmiers - Casablanca - Tél : 05 22 77 77 40 & 49 - Fax : 05 22 25 00 01/02
E-mail : contact@clinique-almadina.ma - L.LF. N° 1007171 - R.C. N° 407991 - Patente N° 34782425




Patient: LAALEJ, ABDELHAK . CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 13/08/2020
Physician: DOB(age): 31/12/1948 (71)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: . ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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