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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que p;Jur‘ tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= s facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un ph'conﬁdentiei du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire : ‘

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radlo-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement cenalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact®mupras.com
. pec@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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N° P19- ngg8291 i/

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie (OJDentaire (JOptique OAutres
Cadre réser:é a I'adhérent (e] ] 2 - —
Matricule :......- L 2R, SOCIBLE © cveeereeeeeeeeeeresrsnsnanenss /K/\L\»L __________________
O Actif (O Pensionné(e) , [:] AULPE ©.eeereremenensees /\“ .........................
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Cachet du médecin :
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(2. 99 ¥
Date de consultation : ....4.{}. §0V.- m ........................
Nom et prénom du malade f; ..L\!./.v...L..,S P .J.J\A..A.L\.L .................................... AQEeee
Lien de parenté : () Luimeéme, ' (O Conijoint () Enfant
Nature de la maladie :..........cccovemeeeemuennen: j MBI, Mo e P XL A el e, RO

[

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStaNCES | ...........ccoinneneenns

oMunuqq wignqmﬁmﬁ gous pli Cfn entiel & 'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enseingrﬁnts poﬁﬂ sun g présqnte deélaiat.mn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prﬁkstmn nhées ﬂérﬁonr‘elles })
Faltﬂ....c,.u-"n St ' . LO.:Z_. £ /_.2\,/3‘
Signature de l'adhérent(e) : ................|.. : s
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Spécialiste,en Ophtalmologie -

Diplome de la faculte ve Meédecine de Lyon ( France ).
Ancien attache des Hopitaux ve Lyon ( France ).
Ancien attache des Bopitaux Militaires du Maror.
Medecin Expert Assermente Jupres des Tribunaux

Maladies et Microchirurgies des Yeux

| Casablanca le jeudi 10 novembre 2022
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RESIDENCE BENOMAR
RUE IBNOU NAFISS PORTE ‘B’
CASABLANCA-MAARIF.
TEL : 0522-99-44-77 et FAX : 0522-98-15-81.
Patente : n° 35709720 - |.C.E : 001637889000073 - C.N.S.S : n° 2700674

PHARMACIE PRINCIPALE
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Spécialiste en Ophtalmologie

Biplome de la faculté de Meédecine de Lyon ( France ).
@nrien attache des Wopitaux de Lyon ( France )
Ancien attache des Hopitaux Militaires du Maroc.
Meévecin Expert Agsermente Fupres des Tribunaux

Maladies et Microchirurgies des Yeux

Explorations oculaires - Lasers Argon et Yag
Lentilles de contact . Chirurgie de la Myopie au Laser

Casablanca le mardi 29 novembre 2022

Mme BENNIS FARIDA.................................Age : 69.ans

Mutuelle : MUPRAS

Sy So— Jmy
ucon collyre nuconcmrmm....
2\5,0 1 goutt):e 3 fois parJour (1 flacon) E_P:,,,':;;';‘%,:g;m’;m """9.’::5,‘;‘;
Artel |
m = f;oﬁfa 3 L 5 fois par rpn}nt 3 mois
Aeop?
ZENITH Pharma - . ' L =
Y R
PPV : 28,30 DH 01897771000045
ZENITH Pharma
ZENITH Pharma
SN i
PPV 28,80 DH
RESIDENCE BENOMAR

RUE IBNOU NAFISS PORTE ‘B’
CASABLANCA-MAARIF.
TEL : 0522-99-44-77 et FAX : 0522-98-15-81.
Patente : n°® 35709720 - |.C.E : 001637889000073 - C.N.S.S : n° 2700674




CLINIQUEBELLE VILLE .
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Tél: +21252223 30 30 - Fax : +212 522 99 30 26 - GSM : +212 661 333 999
E-mail : cliniquebelleville@cliniquebelleville.com - Site web : www.cliniquebelleville.ma
Patente : 34751012 Identifiant Fiscal : 50660151 CNSS : 2832333 ICE : 002868326000095
RIB: 190780212113658163000371 - Code SWIFT : BCPO MAMC

l» 391, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc




N LE VILLE
CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Clinique ;

Prestation

TOMOGRAPHIE EN COHERENCE OPTIQUE

Encaissement Compte d'Autrui

Prestation

-
e o

#

'/ X rati la TVA suivant l'article n°91-Vi-1° du G.G.l
Arretée la presente facture a la somme de MILLE DEUX CENTS DIRHAMNS

Observation : *****

Patient : Mme BENNIS FARIDA
Séjour : Du 15/11/2022 au 15/11/2022

FACTURE
202204167
u: 15/11/2022

Etablie par : E. KHADIJA

Notre compte bancaire : BAl JUE. P AC
391, 8d GHANDI, Caszblanc - Tél: (5°

1.C.EE : 002868326000095 - Fatente - 34751

=NCE ROMANDIE, RIB 190780212113658163000371
327 30 30 - Fax - 022 99 30 26 - GSM : 06 61 33 39 99

Quantité Prix Unitaire Total
1 1 200,00 1 200,00
TOTAL CLINIQUE 1 200,00
5[ Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRU1 0,00
Patient
Total TTC 1200,00

M7 - Id2ntifiant fiscal : 50560151- RC : 519385 - CNSS 2832333




* Nom: BENNIS, FARIDA

ID: CZMI200620803 Date d'examen: 15/11/2022 BELLE VILLE

Date de naissance: 15/06/1953 Heure gie 'examen: 11:43

Sexe: Unknown Numéro de série: 5000-6852 ;

Technicien : MOHAMED, GUESSOUS Puissance du signal: 7/10

Images haute définition: HD Radial OD @ O Os
Longueur: 6 mm
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Nom: BENNIS, FARIDA

ID: CZMI200620803 Date d'examen: 15/11/2022 BELLE VILLE

Date de naissapnce: 15/06/1953 Heure de 'examen 11:44

Sexe: Unknown Numéro de série: 5000-6852 '

Technicien : MOHAMED, GUESSOUS Puissance du signal:  9/10

Images haute définition: HD Radial oD O @ 0s

Longueur: 6 mm
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Nom: BENNIS, FARIDA oD 0os

ID: CZMI200620803 Date d'examen: 15/11/2022  15/11/2022 BELLE VILLE
Date de naissance: 15/06/1953 Heure de 'examen:  11:41 11:45

Sexe: *Unknown Numéro de série: 5000-6852  5000-6852 *

Technicien : MOHAMED, GUESSOUS Puissance du signal:  8/10 8/10

Analyse des cellules ganglionnaires : Macular Cube
512x128

oD @| @ Os

Carte des épaisseurs OD Carte des épaisseurs OS

225

150

" Fovéa : 244, 64

Secteurs OD

Carte des écarts OD

Diversiié
Distibution
des normales

OD pm | OS5 pm

V Epaisseurmoyennedu GCL

Epaisseur GCL minimum 65

Examen B horizontal Examen en mode B: 64 Examen B horizontal Examen en mode B: 66

e

eV ¥ AR \
[ Signature du'médegin®. .\
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Nom: BENNIS, FARIDA oD 0s

ID: CZMI200620803 Date d'examen: 156/11/2022  15/11/2022 BELLE VILLE

Date de naissance: 15/06/1953 Heure de 'examen:  11:41 11:45

Sexe: *Unknown Numéro de série: 5000-6852  5000-6852

Technicien : MOHAMED, GUESSQUS Puissance du signal: 8/10 8/10

Epaisseur maculaire OU : Macular Cube 512x128 oD @ @ OS

Carte des épaisseurs ILM-RPE OD Carte des épaisseurs ILM-RPE OS

500
400

300
200 I
100
0 uN.

Fovéa : 244, 64 Fovéa : 245, 66
Fond d'ceil OCT OD OD Epaisseur ILM-RPE OS Epaisseur ILM-RPE Fond d'ceil OCT OS
g 1= Diversiie " A
P Distribution y T
g B Hes normales T & Y v
N & 99% LAY B
i - R . . i
5%
1%
ILM - RPE
Epaisseur Sous-zone centrale (um) [ 288 |
Volume (mm?3) " d” 95
Moy Epatsseur(um;

Examen B horizontal Examen en mode B: 64 Examen B horizontal Examen en mode B: 66

. X . WA
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" Nom: BENNIS, FARIDA oD 0s
1D: CZMI200620803 Date d'examen: 15/11/2022  15/11/2022 BELLE VILLE
Date de naissance: 15/06/1953 Heure dge I'examen: 11:43 11:44
Sexe: Unknown Numéro de série: 5000-6852  5000-6852
Technicien : MOHAMED, GUESSOUS Puissance du signal: 7/10 710
RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200 oD ® @ OSs
Carte des épaisseurs RNFL /|\ oD 0s Carte des épaisseurs RNFL
350 Epalsseur moyenne RNFL| 72 um 72 ym 350
Symeétrie RNFL
Aire de 'ANR 0,97 mm?
175 175
Airedudisquel 210mm? | 1,94 mm*
Rapport C/D moyen
Rapport C/D vertical

0 pm

Yolume de I'excavation

Hm

Centre du disque(-0,06,0,03)mm
Tomographie horizontale extraite

pm
200
100
0
T

Tomographie verticale extraite

-55

Tomographie circulaire RNFL

EMP

Epaisseur du bord de la neurorétine

Carte des écarts RNFL

—0D --- 05

SuP NAS INF TEMP

o

Centre du disque(-0,15,-0,03)mm

Epaisseur RNFL
Tomographie horizontale extraite

—0D -=-- 05

NAS

INF

SupP TEMP

Tomographie verticale extraite

Dwersifié
Distribution des normales

CI .

NA

95% 5% 1%

| 47 50
Quadrants

RNFL
Tomographie circulaire RNFL

Heures
horloge

RNFL  ©
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CLINIQUE BELLE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT
MEDECIN TRAITANT

PRISE EN CHARGE
NUMERO PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE

DATE DE SORTIE

2206956
Mme BENNIS FARIDA
GUESSOUS MOHAMED

PAYANT MUPRAS

15/11/2022

15/11/2022




