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Conditions générales

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment rens

- Le cadre réservé au médecin doit étre rer seigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

T La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cire onstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
somns

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 a '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
a mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation

- séances de

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de s0ins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement ¢
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseign

analawres

ee par le médecin prescr

mois ——J

pteur et renouvelée tous les &

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.c
O  Prise en charge pec@mupras.con

0 Adhésion et changement de st:

aaghesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le re otection des personnes physiques a I'égard du tra =nt des donnee:

caractére personne

A-A-215/2019
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O Maladie

Declaratlon de Maladle

M MUPRAS

% Mutuelle de Prévoyance N(.J W21'795521
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Cadre réservé au Médecin

(DFEl Halifji Rédogatie

Cachet du médecin |
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Date de consultation 4 l—f LU L// L_ﬁ’_’ .

\__,JJ U '\( g&d’ } Ma . "\893
.\S\B Dfon;cmt O enfant
OLLAL,

Nom et prénom du malade

En cas d'accident préciseriles Causes w @)stances

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie auraif urd garactere confidentiel. communiquer renseignements sous pleonfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'éxactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de [aclause relative-a la protection des dannées personnelles

Fait a: : Le : / .
Signature de I'adhérent{e)-
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Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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: Docteur BENTAHILA Rachid

SD;glt:ﬂ";; %éErri‘Jé\i:wg_iﬁugam'r Spécialiste des Analyses Biologiques

Cs g " = - = Diplémé d Etat de la Faculté de
Diplomé de I'Université Henri Poincaré STRASBOURG - FRANCE
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie
Date : 28/04/23
Tanger le : 28/04/23 Patient : Madame BOUTAHER FATIMA
Prélévement effectué a 09:21 Docteur REDOUANE EL HALIMI

*351 O* 3510

BIOCHIMIE
Normales
Glycémie a jeun 1 1,60 g/l 0,7-1.1
Technique HPLC : Méthode de Référence
Hémoglobine Glyquée (HBAC) —---emeemmeeve : 7,60 %
Qo et Nsgsiial

Meétabolisme sain o 4,8-6,0 % de Hb-Glyq.
Domaine suspect : 6.0 -7,0% de Hb-Glyq.
Résultat non satisfaisant  : > 7 % de Hb-Glyq.
Urée d 0,26 g/l 0,15-0,5

Soit 433 mmol/ 2,5-833
Créatinine ¢ 8,0 mg/l 6-13

Soit 71 pmol/l 53-115

Page : 1/1
Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger TéL:05 39932969 « Fax 0539939723 Anila - el (p s g LS BO gy i85 jle

E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com



BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69
TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 28 avril 2023 Madame BOUTAHER FATIMA

FACTURE N° | 1647

Analyses :

Glycémie ( & jelin) B 20

Hémoglobine glyquée (HBAI1C) B 100

Urée B 30

Créatinine B 30| Total : B 180
Prélevements :

Sang % Pc I 1.5 |

TOTAL DOSSIER | 251,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante et Un Dirhams et Vingt Centimes




Dr. EL HALIMI Rédouane

Ophtalmologiste - Chirurgien

Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat

Ex. Ophtalmologiste au CHU

Ibn Sina .Souissi - Rabat

Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie

Tanger, le :
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26 avril 2023

Mme BOUTAHAR Fatima

X

Bilan biologique pré opératoire
Cataracte

- Medecin

- Identité du patient
- Age

-Type d'anesthésie : Locale

-Type d'intervention Cataracte
-(Eil a opérer

? _9Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, 4-c6té mosqué Badr

Etage 3, Appt 10 (au-dessus patlssene Framboise) - TANGER
“ redouaneelhalimi@gmail.com

73053994 29 29 - (307 06 06 21 88 -

: DR EL HALIMI REDOUANE

: Mme Fatima BOUTAHAR
65 ans et 3 Mois

'i.?u.fb {3 le,aa,,,..‘d,s)lo aas 3*Lln.¥|



Dr. EL HALIMI Rédouane

Ophtalmologiste - Chirurgien

Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat

Ex. Ophtalmologiste au CHU

Ibn Sina .Souissi - Rabat

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie
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Tanger, 101 .....cccvimmmamesssmnss

Mme BOUTAHAR Fatima

COMPTE RENDU OCT

¢ Absence d'anomalie de l'interface vitréo-maculaire

e Entonnoir fovéolaire conservé

e Absence d'épaississement maculaire

e Absence de DSR et/ou de DEP

e Hyper réflectivité normale du complexe Bruch-EP

» OCT, NORMALE

? _9Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, &-c6té mosqué Badr

__ Etage 3, Appt 10 (au-dessus patlssene Framboise) - TANGER
* redouaneelhalimi@gmail.com

30539 94 29 29 - (907 06 06 21 88 - &
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Dr. EL HALIMI Rédouane fb (o) (5l gy s
Ophtalmologiste - Chirurgien v Ogeall Aoy g ido 2. ioliaisn)

Dipldmé de la Faculté de médecine de Rabat dob b clall Al s

Ex. Ophtalmologiste au CHU Lo (3l 2iiinas @olaw uolialis )

Ibn Sina .Souissi - Rabat Jobu 1 s gl

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Ogueall Cudal 3oyl Ainoond! guiae
Tangern; I8 I s £ 3 dmids

26 avril 2023

Mme BOUTAHAR Fatima
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"\j‘?Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, a-c6té mosqué Badr : Ulsagdaiuine 392)10 222 35,
Etage 3, Appt 10 (au-dessus patisserie Framboise) - TANGER
15053994 29 29 - {307 06 06 21 88 - = redouaneelhalimi@gmail.com



Dr. EL HALIMI Rédouane h (ol ub.a)))éﬂ"
Ophtalmologiste - Chirurgien v Ogual! Aoy g alo 2. ,,,JLA_M

Diplémé de la Faculté de médecine de Rabat dolaplb cdatl Audes mu o
Ex. Ophtalmologiste au CHU Lo [l allie ol olals)
Ibn Sina Souissi - Rabat Jola 1 (s g |
Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Ogeatl cdal 4l pall dumoomtl guac

Tanger, le AL{.ID.L{)Z.& +3 vAzila
Recu de caisse N° : 69041

S
' Identifiant =~ Nom du patient . Date
patient ' encalssement
PT181100386 BOUTAHAR Fatima 14/04/2023
CMode  Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
¥ T N S
. ! consultation + fd ;
Espece L LASER YAG : 1 300,00[
'Regu établi par : -—Tﬂ__:__r  Total payé¢ __1__500 00
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ot (- .5.~ ..10-_.3_
?_9 Place Mly Abdelaziz, Imm. Al Nasr, a-c6té mosqué Badr : DlgeagyBiuine 348) 30 A28 3 Galtan
Etage 3, Appt 10 (au-dessus patlssene Framboise) - TANGER
75053994 29 29 - (307 06 06 21 88 - £ redouaneelhalimi@gmail.com
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Diplomé de la Faculté de médecine de Rabat Jolap b cdall ddes e

Ex. Ophtalmologiste au CHU Lo [l padiiias Bl uolais)

Ibn Sina Souissi - Rabat Jo b | g g |

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Ogeall cdat 2 a7 sl guac
TANGET; 18 wcsiiisuminsisasmimisisissimsmss 23 azils

14 avril 2023

Mme BOUTAHAR Fatima

Diagnostic : cataracte secondaire
il Opéré : GAUCHE

Acte: capsulotomie posterieure au laser
yag

e Anesthésie locale (Topique)

e capsulotomie posterieure au laser yag sans
incidents

3la ﬂ_)aJl.;a.cL_;Yy-d.sl_n
~a 353)10 22z 3 Gallad

Etage 3, Appt 10 (au-dessus patisserie Framboise) - TANGER
130539 94 29 29 - (3 07 06 06 21 88 - £ redouaneelhalimi@gmail.com
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Mme BOUTAHAR Fatima
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DICLOCED: COLLYRE =,

1 goutte 3 fois par jour, dans |'ceil gauche, pendant 1 Mois

controle 10 jours
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DICLOCED 1 mg/m|
Collyre, Flacan de 10 mi - ppy 68,00 DH

A

Distribué par coopgr PHARMA
41, rue Mohamed Dioun, Casablanca
Pharmacien Responsable - Amina DAOUD)
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Ex. Ophtalmologiste au CHU L (ol padiiies @il uobialisd
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Mme BOUTAHAR Fatima
\’\’0 0

A v
THEALOSE 5/

1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
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