‘ “\ZMUPRAS Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR _
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-795625

& d Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Conditions générales O . E] 3 S 5 | ti
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment rense gne Ma'adle : Dentalre '"’/Opt'que . 7 AUtres

. —— Cadre ré Per“ a I adhorr-nl (e} — ———
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

ricul " wiete
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére onsultation Matricule Sociéte
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux U Actif L] Pensionné(e) s _—_J Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains Nom & Prénom : -@-ihrfi\kﬂ\' - l—’l‘-— WYAO
que pour tous les actes effectués en série J A~
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢ Date de naissance : A E
— - ™\ i N
soins Adresse LO ’..,‘;.. EWAGRL. YA ).E I\J S, L
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments dofvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Dhjj
Radiologie et Biologie o =
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre g
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -:J__
w Cachet du médecin
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n
la mutuelle (I
1
Optique : <
e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins "z Date de consultation : k C
Rééducation 3 Nom et prénom du malade BD L‘"YC\ C\\(}“- (\t« NG : Age
L ] ’ N
U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 1 M
enseig ol P € : ‘ 2 5 Lien de parenté e LJ Conjoint J Enfant
rééducations = LW ,]\ c
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins -g Nature de la maladie : & (’(\r\ 6@3 - s g
)
Dentaire : 0 En cas d'accident prucru‘}h cm@@?@%&\%stanres
B
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es o
¢=-f Dans le cas ol la maladie aurait un caracté onfidentiel, fommunjauer T&s renseignements sous plkontidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement < médecin conseil de la Mutuelle )
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) s
o Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignediénts portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires :
avoir pris connaissance de la clause relative a la préotectiondes donnéas personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 3 : g Le: Fartos Y.
- La déclaration de maladie chron que doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(el .

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.comn
Prise en Charge peci@mupras.corm
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques i I'égard du tr

ment des donnée

A caractére personnel
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Patient boutaher fatima
Né(e) le 18/05/1958 Sexe Féminin
ID patient 2311840246 Ocularis Tanger
Ennasr Tanger
) ) Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr
Médecin Surgeon Opérateur DO-0987651234
053994 40 53
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage :  17/05/2023 Par : DO-0987651234 Résultat:  OK
Date de la mesure : 18/05/2023
O D Valeurs biométriques O S
droite gauche
LS: Phaque; VS: Corps vitré LS: Phaque; VS: Corps vitré
AL: 23,12 mm (SD =9 um) AL: 23,03 mm (SD =8 um)
ACD: 2,97 mm (SD =4 uym) ACD: 4,14 mm () (SD = 22 um)
s 4,97 mm (SD =19 um) LT ---
AL ACD LT AL ACD LT
23,11 mm 2,97 mm 4,97 mm 23,04 mm 4,16 mm ---
23,11-mm 2,97 mm 4,95 mm 23,04 mm 4,13 mm -
23,11 mm 2,96 mm 4,96 mm 23,03 mm 4,11 mm -
23,12 mm 2,97 mm 4,98 mm 23,02 mm 4,13 mm ---
23,12 mm 2,97 mm 4,97 mm 23,04 mm 4,16 mm -
23,12 mm 2,97 mm 4,98 mm 23,04 mm 4,16 mm ---
Valeurs kératométriques
n: 1,3375
R: 7,81 mm (SD =2 pym) R: 7,74 mm (SD =3 um)
R1: 784 mm@ 47° (SD=2um) R1: 7,81 mm@ 57° (SD=2um)
R2: 778 mm @ 137° (SD =3 pum) R2: 7,67 mm @ 147° (SD =4 um)
AD: -0,28D @ 47° AD: -0,78D @ 57°
R: 7,81 mm SE: 4320D R: 7,75 mm SE: 4357D
AD: -027D @ 50° AD: 0,76 D @ 57°
R: 7,81 mm SE: 4321D R: 7,74 mm SE: 4359D
AD: -0,28D @ 47° || AD: -0,78D @ 57°
R: 7,81 mm SE: 4322D R: 7,74 mm SE: 4360D
AD: -0,30D @ 44° AD: -0,79D @ 57°
Epaisseur de la cornée centrale
CCT: 479 um (SD =3 um) CCT: 477 um (SD =3 um)
477 um 479 uym 481 uym 477 pm 478 pm 477 ym
479 pm 479 um 478 upm 478 ym 476 pm 476 pm
Valeurs blanc au blanc et pupille (CW-Chord)
WTW: 12,3 mm Ix: +0,4 mm  ly: -0,1 mm WTW: 124 mm Ix: -0,4 mm ly: -0,2 mm
P: 3,4 mm Px: +0,2 mm Py:-0,2 mm P: 4.1 mm Px:-0,1mm Py: +0,0 mm
Reference Image
Commentaire Signature
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Patient boutaher fatima

Né(e) le 18/05/1958 Sexe

ID patient 2311840246

Médecin Surgeon Opérateur
Date vérif. calibrage : ~ 17/05/2023

Date de la mesure : 18/05/2023

Féminin

Ocularis Tanger
Ennasr Tanger
Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr

DO-0987651234

05 39 94 40 53
ocularis@menara.com

DO-0987651234 Résultat : OK

Analyse O S
gauche
Valeurs de mesure Valeurs kératométriques
AL: 23,03 mm (SD = 8 um) n: 1,3375
ACD: 4,14 mm(!) (SD =22 pym) R: 7,74 mm (SD =3 um)
LT: --- R1: 781 mm@ 57° (SD=2um)
R2: 7,67 mm @ 147° (SD =4 pm)
AD: -0,78D @ 57°
Epaisseur de la cornée centrale Valeurs WTW et pupille (CW-Chord)
CClI: 477 ym (SD = 3 pm) WTW: 12,4 mm Ix: -0,4 mm ly: -0,2 mm
P; 4.1 mm Px:-0,1mm Py: +0,0 mm
- 3
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Patient boutaher fatima
Né(e) le 18/05/1958 Sexe Féminin
ID patient 2311840246 Qcularis Tanger
Ennasr Tanger
Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr
Médecin Surgeon Opérateur DO-0987651234
05 39 94 40 53
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage :  17/05/2023 Par : DO-0987651234 Résultat : OK
Date de la mesure : 18/05/2023
O D Analyse
droite
Valeurs de mesure Valeurs kératométriques
AL: 23,12 mm (SD =9 um) n: 1,3375
ACD: 2,97 mm (SD = 4 ym) R: 7,81 mm (SD =2 um)
LT: 4,97 mm (SD =19 um) R1: 784 mm @ 47° (SD=2pum)
R2: 7,78 mm @ 137° (SD =3 um)
AD: 028D @ 47°
Epaisseur de la cornée centrale Valeurs WTW et pupille (CW-Chord)
CCT: 479 ym (SD = 3 ym) WTW: 12,3 mm Ix: +0,4 mm  ly: -0,1 mm
P: 3,4 mm Px: +0,2 mm Py:-0,2 mm

i l' ) !
PRl
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Patient boutaher fatima
Né(e) le 18/05/1958 Sexe Féminin
ID patient 2311840246 Ocularis Tanger
Ennasr Tanger
Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr
Médecin Surgeon Opérateur DO-0987651234
05 39 94 40 53
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage : ~ 17/05/2023 Par : DO-0987651234 Résultat:  OK
Date de la mesure : 18/05/2023 i 1,3375 CVD: 12,00 mm
oL : Test Test Spheric
Remarque relative & la formule Holladay 2 : une valeur optionnelle manque : LT.
Calcul 10L (Multiformula)
O D () Indique une valeur de mesure incertaine. O S
. (*) Indique une valeur modifiée manuellement.
droite --- Indique une mesure non réussie. gauche
AL:23,12mm (SD=9pum) WTW: 12,3 mm AL: 23,03mm  (SD=8pum) WTW: 12,4 mm
ACD: 297 mm (SD =4 pum) ACD: 4,14 mm (!) (SD =22 ym)
LT: 4,97 mm (SD =19 pm) LT: -
R: 7,81 mm : 028D @47° R: 7,74 mm AD: -0,78D @ 57°
R1: 7,84 mm @ 47° R2: 7,78 mm @ 137° R1: 7,81 mm @ 57° R2: 7,67 mm @ 147°
Réf: - AV: - Reéf: - AV: -
Réf. cible.: -0,50 D SIA: +0,00D @ O0° Réf. cible.: -0,50 D SIA: +0,00D @ 0°
LS: Phaque; VS: Corps vitré; LS: Phaque; VS: Corps vitré;
LVC: Non traité; Mode LVC: - LVC: Non traité; Mode LVC: -
SRK®/T Holladay 2 SRK®/T Holladay 2
Const.A: 118,00 ACD: +4,965 Const.A: 118,00 ACD: +4,965
IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D) I0L (D) Réf (D)
+23,00- -1,08 +23,50 -1,24 +23,00 -1,17 +24,00 -1,29
+22,50 -0,70 +23,00 -0,87 +22,50 -0,80 +23,50 -0,93
+22,00 -0,33 +22,50 -0,51 +22,00 -0,43 +23,00 -0,57
+21,50 +0,03 +22,00 -0,14 +21,50 -0,07 +22,50 -0,22
+21,00 +0,39 #2150 +0,21 +21,00 +0,29 +22,00 +0,13
+21,54 Emmé. +21,80 Emmé. +21,40 Emmé. +22,19 Emmé.
Hoffer® Q Hoffer® Q
pACD: +4,88 pACD: +4,88
IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+23,50 -1,39 +23,00 -1,17
+23,00 -1,02 +22,50 -0,80
+22,50 -0,65 +22,00 -0,43
+22,00 -0,29 +21,50 -0,07
+21,50 +0,07 +21,00 +0,28
+21,60 Emmé. +21,40 Emmé.
Commentaire Signature W
IOLMaster 700 Version 1.70 Créé le : 18/05/2023 00:59, créé par : DO-0987651234 Page 1 de 4




Clinique .l"
Internationale | 5 n_iga ll

Tanger
CIM Sante

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE ciboLnislll daaelig A ung

Tanger Le 23/05/2023

MME BOUTAHAR FATIMA

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Diagnostic : CATARACTE
(Eil Opéré : droit
Type d’anesthésie : GENERALE

Acte : Phaco émulsification ceil droit avec mise en place d’un implant intra-
oculaire.

® Anesthésie générale

e Badigeonnage a la bétadine.

e Mise en place du blépharostat.

* Lavage des culs de sac conjonctivaux a la bétadine ophtalmique.

® Incision cornéenne tunnelisée a 11h au couteau 2.75 + voie de service a
2h au couteau 15 degré.

¢ Injection du visqueux dans la chambre antérieure.

e Capsulo rhéxis a la pince.

e Phaco-shop.

e |rrigation-aspiration des masses.

® Mise en place d’implant dans le sac puis hysuture
Traitement local pansement.

PLACE DU MAGHREB ARABE, CITY CENTER (ROND POINT TGV) TANGER TEL. : 05 39 30 90 90 - CONTACT.CIT@CIMSANTE.COM
CNSS.: 1423373 - PATENTE.: 57209623 - [F.:34442260 - ICE.: 002249378000046



|7 CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE DE TKNGER I I NOTE D'HONORAIRES I

Le : 23/05/2023 Références 12 110 / 230524135043036820
| PAYANT
E Entrée / Sortie : 23/05/2023 - 23/05/2023

' Le Dr. EL HALIMI REDOUANE

présentea Mme BOUTAHAR FATIMA

| sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 500,00 Dhs (DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS)

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués




&~

ANNEXE PHARMACIE
| Nom patient BOUTAHAR FATIMA N° Facture ' 12110 0824-23
. Produit Quantité |rix Unitaire, Montant
[
BETADINE ROUGE 500 ml FI (10) 10 2,87 | 28,70
PROVIVE INJ (05) 1 21,28 21,28
STERDEX Pommade (12) 1 2,20 2,20
. Sous-Totalmédicaments | | | 5218
AIG G25 ORANGE  (100) 1 2,35 2,35
ALCOOL 70 1L  (05) 4 24,00 96,00
' CASAQUE JETABLE BLEU (01) 2 | 21,26 42,52
CHAMP DE TABLE (01) 1 | 55,92 55,92
CHAMP OPHTALMIQUE  (01) 1 40,00 40,00
CHARLOTTE  (100) 2 1,30 | 2,60
COMPRESSE BLOC STERILE  (05) 20 1,86 | 37,20
COMPRESSE OCULAIRE  (10) 1 | 3,41 3,41
COTON HYDROPHILE 500G (10) 5 | 4,55 22,75
GANT JETABLE (100) 8 1,74 13,92
GANT STERILENP 7  (01) 1 12,30 12,30
GANT STERILENP 7,5 (01) 1 12,30 12,30
GANT STERILENP 8 (01) 1 12,30 12,30
INTRANULE 20 G ROSE (01) 2 | 13,50 27,00
' LUNETTES OXYGENE ADULT (01) 1 | 25,41 25,41
' OXYGENE 1.5L (01) 1 15,00 15,00
SERINGUE 10ML  (01) 1 4,26 4,26
SERINGUE 1ML  (01) 2 3,46 6,92
| SERINGUE 5ML  (01) 1 4,36 4,36
' SPARADRAP 10X10 (20) 5 | 2,83 14,15
SPARADRAP TRANSPORE 2.5CM (10) 10 | 3,14 31,40
SUR CHAUSSURES  (100) 4 | 1,00 4,00
- - _Sous-Total consommable médical | 486,07
(*) Conditionnement hospitalier Total pharmacie 538,25 |




CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE DE TANGER
1 :

l F A CTURE I

Ne 12110 / 2023 du 23/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient BOUTAHAR FATIMA 23/05/2023 |23/05/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
VISCOATE,ILPMANT,CASSETTE.... 1,00 3 000,00 3 000,00
BLOC OPERATOIRE 1,00 361,75 361,75
SEJOUR 1,00 600,00 600,00
Sous-Total 3 961,75
PHARMACIE 1,00 | PH 538,25 538,25 ‘
- - B Sous-Total 538,25
Total Frais Clinique 4 500,00
PRESTATIONS EXTERNES
DR. EL HALIMI REDOUANE (ophtamologue) 1,00 2 500,00 2 500,00
Sous-Total 2 500,00
Total prestations externes 2 500,00
Total général 7 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT MILLE DIRHAMS
- 7 b i Totalencaissé|  Solde
Encaissements 7 000,00
. -~ | Servi - -
cirrvice de Rembayrsement
_-linique Multidisciplinaite ge 2
PlacetrMaghres A W it 1)

' Point TGV) - Tapke
Tél: 0539 30 99 99 - fNPn- Llrfv{)ﬂ(\«m%

ADRESSE: TANGER CITY CENTER, PLACE DU MAGHREB ARAB, BUSINESS CENTER
ICE: 002249378000046 RC: 111671 IF: 34442260 TP: 25702610  INPE:160064036




Dr. EL HALIMI Rédouane /‘

~

Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie
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Dr. EL HALIMI Rédouane ﬁ' gl (lgo gl

Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat DLyl bl dds x
Ex. Ophtalmologiste au CHU Lo (ol e 3ol polals)
Ibn Sina .Souissi - Rabat TR TRTom |
Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Opuall cdal s T Ausgatl guae

Tanger, le : J\g/ﬁl/j/zg .......... 13 il

NOTE D'HONORAIRES: DR EL HALIMI REDOUANE

| BOUTAHAR FATIMA ]
DATE ACT PRIX
18/05/2023 (IOL MASTR 400.00
18/05/2023 TOTALE 400.00
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¥ 9 Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, a-c6té mosqué Badr
Etage 3, Appt 10 (au-dessus patisserie Framboise) - TANGER
10539942929 - (07 06 06 21 88 - i redouaneelhalimi@gmail.com



Df. EL HALIMI Rédouane /‘

Dipldmé de la Faculté de médecine de Rabat

Ex. Ophtalmologiste au CHU

Ibn Sina .Souissi - Rabat

Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie

18 mai 2023

IOL MASTER

' ©Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, a-c6té mosqué Badr
Etage 3, Appt 10 (au-dessus pétisserie Framboise) - TANGER
0539 942929 - (%07 06 06 21 88 - redouaneelhalimi@gmail.com
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