RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

®* e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de |la premiére consultation

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent :';tre obligatoirement jointes aux ordonnances

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

Itats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ——

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dcmandé.par le médecin conseil de
la mutuelle ‘

Optique : ¢

2 V'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"  |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois 4

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS
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Autorisation CNGP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS \ %

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-781464 ]\ L. 7
& d’Actions Sociales ¢ \
de Royal Air Maroc

O maladie U pentaire O Optique O Autres
Cadre reservé/, zdherent (e) \
O Actif [0 pensionnéle) D Autre :;

TouddH. .. S04
Date de naissance ;- : Rl Lo {-K /("/{
Adresse - MV 204... AL 13..0utF

Total des frais engagés :

Nom & Prénom :

A

Cadre réservé au Médecin h

L T L vy

" 0 p!
Date de consultation : =~ ) .
; 2 N {«
Nom et prénom du malade :-eeadan W LA B <2 4 T, S S
Lien de parenté : Q Conjoint

Nature de la maladie ;- s et o dot? L‘Lt.[uh\m'-.“—.— TSy . M M S |

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSTANCES : «msmimsimm i mm—————

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin consell de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honne

avoir pris )na‘j?ﬂn eag E g ause relative a la protection des données rsonnelle?
Fait a: / ---------- Le :/uf= 2 /

|'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je déclare

Ll

»




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ? 3 5
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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CABINE
Fettouma JOUAHRI

Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux.

Docteur,

T D’ORTHOPTIE
] |
| Houda LAHLOU

; Diplémée de la faculté de
| Médecine de Montpellier.

Casablanca, le 17-01-2023

Le bilan orthoptique de Mr TOUFAH| Smail montre une exophorie-tropie de loin et de

pes, avec une bonne restitution , et une a
L’examen de sa motilit montre un syndro

Son bilan sensoriel montre une fusion
convergence correcte.

Le test dadaptation prismatique ne gde p:

CONCLUSION :

i€ visuelle satisfaisant , aux deux yeux .

e V., avec un bon PPC.

vec une stroscopie moyenne et une amplitude de

ds de diplopiealAo .
|

|
Mr TOUFAH pesente une exophorie-tf opie avec une bonne restitution et une convergence

satisfaisante .

Avec tous mes remerciements.

________________________________________________

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Cas

Q :




CABINET D'ORTHOPTIE

e —————

.

JOUAHRI

o TOUFAH

BILfAN Strabologique

| Prénom: \SWLW/P

LAHLOU

pate A7, O[-23

INTERROGATOIRE

* Histoire de la Maladie -

« Antécédents Personnels

« Antécédents Familiaux

+ Traitements déja effectués

ACUITE VISUELLE :
Loin : _SC. sC:  0OD:-
0G:
AC : AC: CD:
OG{ 0G:
Verres Portés : OD.:
oG
EXAMEN MOTEUR :
- Inspection
* Attitude Vicieuse _
» Deviation : 6 &p y _—LB?\L -
- Nystagmus : @} - I ]
+ Autres ; L,g.,,\ (Pec_ -
- Test de I'Ecran : | } )
Loin : SC &% ol ) Prés SC Eﬁaprl . W
AC: { , AC: J {
Alterne ceil fixateur
Mesure de I'Angle : :__\ ‘ 5
Loin : SC: XU 6 9 Pres SC: X 'US%S" HG\ 9
AC: -

- Incomitances :

S YErSIRNg

. L aterallte

. Syndrome Alphabethue
-DVD




MOTILITE

PO Og

up Schoot

flm" naw&jd.

Autres Tests

s Pasmes

EXAMEN SENSORIEL :

- Bagolini VL FZ)M}D\ ‘w/‘\ z

- Verre Rouge a I'AO : VL /"’
VP

- Vision Stereoscopique :

- Lang : 'i" j— 't

- Wirt :

-Tno :

EXAMEN AU SYNOPTOPHORE :

- Perception de Simultanée : Ay /
’ o

>

- Fusion :

CONCLUSION :




OPHTALMO CLINIQUE \ ., ae-
DE CASABLANCA ska by

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

}MMEIIMHIMMI“M”IMM‘ Casablancale : ...
3

TOUFAH SMATL _
= T "
GeruTRo VIE \__&Fj&‘&'

Bilan Orthoptique

CABINET ])'()RT]']UPTIE
Fettouma JOUAHR]
Houda LAHLOU

19, Rue Hadj Omar Ri i - C ' ‘ )
), a mar Riffi - Casabl;
Tel: 0522 30 63 1 515

0/05 22 5411 49

Ophtaime il lanca
13, Rue des
Téi. : 0522 28 71 74 (5LG) - Kax : 05242811 18
INPE : 0911

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - .F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE @\ Cad)) e

DE CASABLANCA sl b)) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

’ TOUFAH SMAIL
{ 1o !

L]
INDOCOLLYRE 0.1 COLLYRE &y

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours

INDOCOLLYRE g 1 i O )
Colyre 5my ¥ O ":'SET:Jf Hag1g » 0\@ c"}.b‘l° P -
ZENITH PHARMA T

1P :
oo 082022 P
AMM N*155190MP 21RO @ 9‘59“‘ A e,’/
i e

118001270088 PPV - 58,00 DHs “\f 1,'51

Urgence 24/24

Sarl au C?Pi*"' de 1200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Qasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC :416933 - .LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE
DE CASABLANCA

Maladies et Chirurgie des yeux - L

l ‘MEEIIIIMMIIS Mm sabldncale : coimaammmmmmsia

230109151123 ‘ 09 janvier 2023

‘ TOUFAH|SMAIL

{(
‘ CORRECTOL | & \c\

1 goutte 3 fois par jour, dans les d

1/24

AD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE
DE CASABLANCA

Maladies et Chirurgie des yeux - |

slz Ny )0

aser - Angiographie - Lentilles de Contact

‘ o
Casablanca le : ij@/‘\zﬁ

let et signature

|

ZAROURY
Ix v.!.-}i‘:'yjt'_‘

-‘ Urgence 24/ 2|‘4

Sarl au Capital de 1 200 000,00 }
TélL (LG) : 05.22.25.71.71
RC : 416933 - L.F : 1051442 - T.P : 34

MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
- Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
788018 - C.N.S.S. : 6448395 - L.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE | ® \ < Gae-

DE CASABLANCA | slz )

Maladies et Chirurgie des yeux -lLaser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancalle : :SJCJ/(/ZS

BON DE REGLEMENT

Pour : - Consultation pres Anesthésique (CPA)
:K20 BIOMETRIE (prise de mesure
de I’implant). | |

Cachet et signature




CABIN ET Q"ORTHOPTIE

Fettotirha JOUAHRI | Houda LAHLOU

Diplémée de la faculté de ‘ i Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux ‘ Meédecine de Montpellier.

Casa&:lanca,Le ‘\4 v ol . 23

FACTURE
Je soussignée , certifie avoir recude la part de

Mme-Mr T'OU'F-A--H - SNAIL
La somme de 300 Dhs ( trois cent% dirhams )

Pour un bilan orthoptique .

Examen prescrit par son médecin tfaitant .

I TLI 0522_)\) J)fl); 32254‘]49

Tl :0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Numéro : 34307078 / 34307079

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- 1



