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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sQ0Ins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= La 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.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'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
réeducations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

(o]

Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - BBme Etage
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 2
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Cadre réservé é I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M23-005603 . QOUX

O Optique ff

Matricule :. ‘-},23/" ................................. Société :
O Actif

) Pensuoﬂné[e]

Nom & Prénom :.

) Autre :

&\—u& ..... AN E

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. fomvemvas Lo

Nom et prénom du malade :......c.ccccvviiiiiiiniiiiniinnnnns e

Lien de parenté :

O LUi-meg‘ne

Nature de lam m ;’
Affection longu d@e ou g]

En cas d'accide

Dans le cas ou la
médecin conseil de

|

Ff sermuwtglrfon a&ﬁf

J

J'atteste surlhclnneurx Bkl Sud e B anTe
avoir pris connai € de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de l'adhérent[e] : ...............ccceiriiiriiniinenn.

portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Dr. s HAROUCH

Ophtalmologisic
Ex enseignante a la faculté de ) —_—
médecine de Casablanca p_—r eyl @ pa 30

Ogaall @ty g

&

Casablanca, le...Q8/03/2023...

Mr HATIM Mehdi

Compte rendu PKR bilatéral
{Photo kératectomie réfractive)

CEil droit+ceil gauche

-Anesthésie topique goutte ( cébésine )

-champ opératoire a la Bétadine .

-Blépharostat. :

-Dés épithélialisation centrale a la brosse cornée sur
un diameétre de 8mm.
-Photo kératectomie réfractive (PKR) au laser excimer
sur zone optique de S mm.

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

+.arurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3¢me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax : 05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma
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ZEISN
Time of Measurement: 3/2/2023 4:42:59 PM .
j"\\:i{iliam " Sphere Cylinder 7 Axis |
OS T T -2.83  x 167° |
Name: Hatim, Mehdl | [_ """" Zk Prl " '_ l' | ‘ ~
. ernike Polynomials

Patlent ID HA096382 ' Zernike Term 77' ~ Value|

L analysis diameter 3.52 mm

Pupil Diameter: 3.52 mm "’71(2’_2) ‘__ -0.982 um

Wavefront Sensor m) i ) _3_061'H

z22) ~ -1.962 pm |

Z3-3) | 0.044um|

1Z(3,-1) _ 0.049 um

Z(3,1) o -0.136 pm

Z33) B ~ -0.080 pm

Z4-4) | -0.006 pm

Z4-2) 0.046 pm|

240 | -0.057 pm

Z42) | 0.009 um

Z(44) 1 0.070 pm |

Total Aberrations High Order Aberrations

_RMS: 2.00 pm _RMS: 0.09 pm.




Time of Measurement: 3/2/2023 4:43:33 PM

oD

Name: Hatim, Mehdi
Patient ID: HA096382
Pupil Diameter: 3.89 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations

RMS: 1.76 pm |

ZEINN

Sphere Cylinder Axis
-2.11 -1.29 X 16°
Zernike Polynomials
Zernike Term Value
analysis diameter 3.89 mm
72,2 0.252 um
7(2,0) 2916 ym
Z22 -1.192 pm
263 | 0093 um
Z(3,-1) 0.080 pm
Z(3,1) ) 0.021 pm
Z(3,3) -0.076 um
Z(4,-4) 0.023 pm
Z(4,-2) -0.058 pm
24.0) ~0.103 |
Z(4,2) _ 7 -0.037 pm
Z(44) 0.036 pm
High Order Aberrations
RMS: 0.08 um




Nouvelle vue.

CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

Nouvelle Vie.

l F ACTURE I

N°: 213 /2023 du 08/03/2023
Nom patient HATIM MEHDI Entrée  08/03/2023
PAYANT Sortie 08/03/2023
Désignation des qesta%i?%ls . Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
—Q 2o
FRAIS CLINIQUE | 1,00 8 000,00 8 000,00
Sous-Total 8 000,00
Total Clinique 8 000,00
DR. HAROUCH MERIEME (ophtalmologigl’ o8~ Jarin, | 100[H T 500000 5000,00
b . Sous-Total 5 000,00
— ese : —
. # Total Autres prestations 5 000,00 \
h.‘&'}oe \“é\
Arrétée la présente facture a la sommp d -
TREIZE MILLE DIRHAMS Total 13 000,00

18, boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Roosevelt), Clinique Val d’Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Maroc
Tél.: 00 212 (0)5 22 94 32 00 - 00 212 (0)5 94 34 00 - Fax: 00 212 (0)5 22 94 63 00 - www.casablancalaservision.com
ICE : 001659370000049




