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

Conditions générales :

®= |ecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

L] 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

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

= |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

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

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] 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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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
Adr(’sbcs 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

A
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales MZZ' U D A 3 O 4 8 ‘
¢ de Royal Air Maroc '
¥ Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

.. Société Q. A ..... M e o

(JAutre: ...
Mok f},ﬂ €.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 53 A6
() Actif X Pensionné(e)
Nom & Prénom M. jﬁ@&f&
Date de naissance :.. Aq \

Adresse Mq I\’v‘\.
SO EA.
Tel. (ﬁ}q C(-EQ(_,AC‘

Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés

Cachet du médecin :

Date de consultation : .(f, U /I\ /

Nom et prénom du malade :............

Lien de parenteé :

Dans le cas ou la maladie aurait un car Ltﬁ
medecin conseil de la Mutuelle
avaoir p

0
Fait a: é;]

Signature de Iadheren

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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eb CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) ae Gl ) gasal)
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Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémuisification

najwa
I ’dentlﬂant- - J,_ i - Nomdu ..................................... I ..... - S
| " | patient | Date
| ___Ppatient | L | ‘encaissement |
'PT230427111358 [Pre—
A | JABER Mohamed | 04/05/2023
" Mode "T""”_ I e
Réglement f Motif / Référence de palement | M%r:ant
! mem | et s
| ) | " S
| Espéce j Cs spécialisée ee dr raiss 500, 00
S N— -3
S |
|R ‘““‘IT T Iy T e N
egu établi par: ~ Total payé ! 500,00‘

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com

Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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'86 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Abderrahmane RAISS

Docteur Nezha MIYARA
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles
Olaa il ae gl ) gisal)
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Dr. Abderrahmane RAISS
Chirurgie de la Cataracte e
par Pharcoémulsification i . '
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (WD) e liasll slaall Aal o
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Ll 5l peadl pad 2 Ne
04 mai 2023
| :‘ L

E10139c09

16, 5& “

Mr JABER Mohamed

N >° 7
CATACOL (e v :
JL. II [

1 GOUTTE LE MATIN ET SOIR £ | paczteclog ",

THEALOSE
I goutte x 4 par jour , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

AW
ey
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15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Ezame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
: 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056

40717551 - Taxe Professionnelle N° :
drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com

I.F. N° :
E-mail :
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(b CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) dse A ) gasall

Chirurgie de la Cataracte

par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Lasadl 5l seadl yual 23l

Ol Aal e g ol pal 8 ealiaidl
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04 mai 2023

Mr JABER Mohamed

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

Glycémie a jeun
hb gly/

N.B : Vous pouvez nous envoyer les résultats des analyses par émail en indiquant dans
I'objet le code patient suivant : "@PT230427111358@" a I'adresse :
bilan.ophtalmo@gmail.com

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Efase - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° ; 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




&2 TOPCON

Patient : JABER MOHAMED
Patient ID - JM
Date de Naissance: 31/12/1954

(iymm/aaaa)

D

Topcon Europe Medical bv

Chirurgien : RAISS ABDERRAHMANE
gg'tve Efamen : 04/05/2023 - 09:07

OS

Phakigue

Carte Normalisée Carte Normalisée D

Synthése des mesures

AL 22.58mm K1 43.55D
ACD 3.07mm K2 44.31D
LT 4.57mm CCT 0.523mm

WTW 11.87mm  Dec (-0.16,-0.14) WTW 11.92mm  Dec  (0.30,-0.29)

94° AL  22.81mm K1 43.33D 80°
4° ACD  3.23mm K2 43950 170°
LT 456mm  CCT 0.550mm

Index Kérato-réfractifs

CYL3mm 082D Ax: 15°
CYL5mm 0.90D Ax: 11°

CYL3mm 056D Ax: 168°
CYL5mm 037D Ax: 7°

SD SAl e Kc SD SAl e Kc

0.60D 036 D 0.39 43.74 0.56 D 031D -0.33 43.87
Criblage du kératocone

AK AGC Si p AK AGC Sl p

47.88D 1.54D/mm 111D 62% 46.68D 1.18D/mm 029D 0%
Pupille

Photo: Diamétre 2.75mm  Dec (-0.08, 0.04)mm Photo: Dieméte 2.81 mm Dec (0.09, -0.11)mm
Meso: Diamétre 3.27 mm Dec (-0.20, -0.04)mm Meso: Diamétre 3.31 mm Dec (0.03, -0.28)mm

Zernike Analysis 5 mm

Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér.

_Odoum\, s pm

ms  0.22 ym
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