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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.,

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 a 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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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

mois

Adresses Mails utiles

O 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 & |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

Casablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Maladie (OJDentaire

Cadre réservé a I';dhérent (e)

GADD. . KAMM/\ __________
(O Actif ‘@F’ensio-nné[el : Oautre: oo ity );,-;) ..................... ./}_,5
Nom & Prénom :.... B- ﬂbo“a\ ........ K.A:MAL. ...... A ».

Date de naissance ............ /\Qh \Q}I( A 5 .........................................

Q\x@i—w%& _______ Av. AN CM Mt

Total des frais engages :

Déclaration de Maladie
M22- 0024884

d Optique

(] Autres

-~

Matricule :................. Saociéte :

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consuttation : .4.J.... j(?z/j/z')?‘/’%
b S : '
Nom et prénom du malade : _Dl—! ﬂ!-—a‘f’ﬂldf\ .............................. 1Ty | PRI

Lien de parenté : D‘Lm Con] . [JEnfant

Nature de la maladie : .ﬂ ...... é—k ':?) ........... W ...........................
Affection longue durée ou chrorjue : [:] ALD D (=51 r0 o0 o1 T st e A (S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ccu.... PP L08R « DU WRUUIN DUt O

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

médecin conseil de la Mutuelle. I

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare

Signature de l'adhérent(e] : .....
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e € . o= * ” % s Dr A. MLIYH
u‘M I Vel | A._Q.g.h." H)Le.h.a." )S > | Médecin biologiste
Ancien Médecin Résidant ( CHU Ibn Rochd ) 1

CENTRE DE B|OLOGIE MEDICALE SAHA-GHIGOINE . Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

«

E E T MME DLIMI SAMIHA
rotoire Dossier N° : 4390D3054

Prescripteur Dr.ZINEB LAZRAK

Date de prélévement : 26/04/2023

Compte rendu d'analyses

VN Antérioritées
HORMONES
] 5 e A 2.53 pmol/I 4- 83
(Enzyme Linked Flurescent Assay- Vidas)
TAL oo eee e e eee e e 13.42 pmol/I 10.6 - 19.4

(Enzyme Linked Flurescent Assay- Vidas)

i

sliiadl jladl - glaidl (g5, cipd) didlpun dobaw 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - GSM : 06 61 78 33 74 - Email : cbslaboratoire@gmail.com
CNSS : 9146756 - Patente : 36606502 - INPE : 093060929 - ICE : 001800100000023
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Date d'impression : 28-04-2023
Docteur : SYSTEM ADMINISTRATOR, User : SYSTEM ADMINISTBA‘[QE

Nom: SAMIHA DLIMI Date de naissance: 17-08-1980 Age: 42

Date de I'examen : 28-04-2023 Test : Central 10-2 Pupille s
Temps 0 13:03:21 Stratégie : Screening Large fixation : Non
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Les faux négatifs : 0/4 (0%) V.good Moyenne :28.72dB Age norme de norme : 2.0
Testé . Bo/68 Fluctuation : - Fovea : 30 dB



Date d'impression : 28-04-2023

Docteur : SYSTEM ADMINISTRATOR, User : SYSTEM ADMINISTRATOR

Nom: SAMIHA DLIMI  Date de naissance: 17-08-1980 Age:42 o S -
Date de I'examen : 28-04-2023 Test - Central 22

Pupile -
Temps 0 13:07:34 Stratégie : Screening Large fixation : Non
Qeil : Gauche Correction : Non Flicker - Non
Niveau dB Niveau dB
o) | 2%
5 ] 25
25 = 2 | 28 2 25
G 4 ol
2 B oy BB g B 25
2% 28 R 0 28 26
25 2 2 0 B 25
26 5 30 30 20 . 28
25 30 ¥ 30 = 25
% s = 2w 28
e 2 E.g o L.
25 = 30 : 30 B 2 25
30
‘] 28 % & g 28 -
25 2
) 28 30 ) 30 29 >
%, v 30 28 2
£ 2 ® minm B . B
= o oals = 5
25 r 25 36
25 25 =
S|>368
)
Hill de Vision Age normale deviation
° I ° & I
Y » . 6 > 8
. ° * 5 ° B & : £ J
- ¢ T @ ® 8 8 ¥ .8 B
o ° ° £y 8 [
L3 ¢ = ® = ° F; € 8 6 {
i o . Y 8 8 .
b ° ° ° ° P = ? 6
° 2 ° & ¢ ]
° 6
° * & o o & . L3 £ F; = B F . &
LEE B 2 s = ‘8 N "
L ¥ ° & F: -6 y
° o . Y A - 5 8 £
°
o
R . . - ° . - 6 ' . F 6
» ° ° ° ] £ 8 £
L 6
- * i ° . € € 6 8
° ° ° L 6 6 & 86
® e 7 @ Y 6 £ L -
[ L4 . a 5 L] i
o o £ £
" ' o ® E
o l - L o
[ Jes% . . [ Jean
1 Hill de Vision - probabilité e age normal - probabilits ' Bebie
<0.5% <0.6%
<0.1% <0.1%
o). o o
. ¥ . o @ o
“ . . N 2] a °|°% @ o 5
i . o ew il . ) 5 D g B¥D o o 5 5%
4 . . 5 a r o a o [a] 0 norm
. . . a o o 8] o
. . . o s oo o P . = o 85%
¢ g e 2 d n 9 g -
<. . - . s = = T o ? ] n o O l,‘
S e e — —n— —s—r N w———n 10/ |
’ . o \
. 5 . 3 a 8] o o o 0 g \
; = u]
o . - A o = 0 J =} 2 o 15
A . . A . . o o fu] - [§] a
. " . . u] o o o o 20
' v ® g Y w . H g 2 o @ & -
Y slae 7 s o 8 sl 2 o 25
- H . [n] 8 o
w 1 ol o
Durée 0 00:02:13 Pente 1 3dB/10° PD :0.35dB Stimulation : Blanc Il
fixation Perdu  : 3/14 (21%) Bad 3 deg. niveau : 29.75 dB AD :-6.13dB** Fond : Blanc 10 cd/m2
Les faux positifs : O/7 (0%) V.good Zero Niveau :25dB GHT :0;0:0;0;0[dB]
Les faux négatifs : 0/7 (0%) V.good Moyenne :27.14 dB No zone defects Age norme de norme : 2.0 "

Testé 1 119/95 Fluctuation : - Fovea : 30 dB ) bt Vs




L]

Nom: SAMIHA DLIMI _ Date de naissance: 17-08-1980 Age: 42
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Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

. Physician: - ; DOB(age): 17/08/1980 (42)

Operator: ; Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Radlai LII"IES Signal Strength Index 75 nght / OD

Cix1 @ 1x2 C 2x2 W Auto Zoom 10.00 Scan Size (mm)
250pm

Report Date: mardi 25/04/2023 11:27:09 Software Version: 2018,1,0,33 »
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

. Physician: * DOB(age): 17/08/1980 (42)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Comment:
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Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

Left / OS

.

_Physician: * DOB(age): 17/08/1980 (42)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: : 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
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Patient: DALIMI | SAMIHA

CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

Physician:* DOB(age): 17/08/1980 (42)
*Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Radial Lines Signal Strength Index 7 Left / OS

« 1x1 @ 1x2 C 2x2 W Auto Zoom 10.00 Scan Size (mm)
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Report Date: mardi 25/04/2023 11:27:43
Comment:
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Defining the OCT Revolution



Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

Physician: * DOB(age): 17/08/1980 (42)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH Signal Strength Index 76 nght / OD
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Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

Physician: DOB(age): 17/08/1980 (42)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH Signal Strength Index 70 Leﬂ / OS
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Patient: DALIMI , SAMIHA CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 25/04/2023

. Physician: DOB(age): 17/08/1980 (42)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 7 Left / OS
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NOTE D'HONORAIRES

FACTUREA  MME DLIMI SAMIHA
DATE 26/04/2023
FACTURE N° 309 094

Nomenclature Cotation
TAL e B 200
| T3L o I — B 300

Total B : l 500 j

i Total Dossier (dhs) : 550,00

Arrétée la presente facture & la somme de : Cing Cent Cinquante Dirhams.

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
Tel 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929
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SPECIALISTE EN OPHTALMQLOGIE * ot sl > § o duoliais|
Lauréat de faculté de médcine de casablanca ) slasdt J'-‘-“-"-'h’ '4--‘5 44-'.)-"
Ex medecin attachée a I'hdpital universitaire de preft L pd Sy el il Aol do

Ex médecin attachée a Cheikh Khalifa
Chirurgie de la cataracte

W) A |y
Ophtalmologie pédiatrique A Jlab ¥l e o
Chirurgie refractive i

fyad| pasual
Contactologie o y.h sl
Maladies rétiniennes R = .
Angiographie numérisée ALl ol pual

OCT - Laser - Topographie cornéenne
Agrémentée controle permis de conduire

FVRTIPE TS, © ¥ Wy YN0

Cnad] AuSal pugaaald g pamd

R0 pand — 301

Casablancale: . 15 a“;m'é‘a)z?

Mme DLIMI Samiha

= .
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Ry W
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AUCON. collyre
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Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 ( & cté de renault ) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : (558N &
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Ex medecin attachée a 'hdpital universitaire de Brest L )8 S el | AL0 L Al Ao

Ex médecin attachée & Cheikh Khalifa
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OCT - Laser - Topographie cornéenne Cnal| WSl pagual g pamd
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15 avril 2023

Casablancale: .

DLIMI Samiha

OCT (macula+papille)

052247 53 90 : iyl (929 v 8) 5 ‘JJ SIEN Gl 3gald) 40y 5 by ST bl A
Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 (a coté de renault) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : (33N &4
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DLIMI Samiha

TSH ultra sensible
T3+T4

0522 47 53 90 : aslghl ~(s59, o 8) 5 b, SN G 390l AdD) g gy SV ga gL AL
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- CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

| F ACTURE )

N°: 9452 /2023 du 25/04/2023
Nom patient DLIMI SAMIHA Entrée  25/04/2023
PAYANT Sortie 25/04/2023
ocT
Désignation des prestations i ' Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire ‘ Montant
I ) I
FRAIS CLINIQUE i - oa . 100 | 50000 500,00
| Sous-Total | 500,00
Total Clinique 500,00
DR. LAZRAK ZINEB (ophtalmologue) ocr =T | 1000,00 |  1000,00
Sous-Total | 1 000,00
Total Autres prestations 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ‘Total 1500,00
i ca = — e i ‘ — o - -

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




