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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 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 |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
Rééducation :
= 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 & joindre & |a feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois,

Adresses Mails utiles )

0 Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

DO Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel. .
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

230

N° S19-0002405

(0 Optique (JAutres

Déclaration de Maladie
(J) Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 4.2557 3 .......................... Société: .......... KP\M ................ e,

X Actif (J Pensionné(e] [:] AUEIE & e

Cadre réserveé au MédeB'liL

PHTALMOLOGUE
ekt migdbeln: 27, Rue Farhat Hachad - Casablanch
Tél: 9522 26 61 68 / 0522 43 02 71
oppta-badacui®email com

Date de consultation : }y.l/;q/ ..... '1&‘22,1,- .
Nom et prénom du maiade faZ. HA, R ZQ é— Qe
r (O Luirméme

Nature de la maladie : AV S T 7= .... : ‘, :

Lien de parenté :

——

S? .....

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Iea rensengnemeytﬁso*@ﬁh cmel ’ F-Uén du

,Z 5

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements porﬂﬁs‘&ur la pﬁaﬁg@Efﬁj Jée lare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection de&dennees
Fait a: CQAQ‘@' on.Ca ...
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET §lONDRAIRES

5 y
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Ca_chet( f na‘rﬂre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires @Eé tfe Paiement des Actes ' ' ' S o ' )
48, % - ‘ Important :
| Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
' Dents | Nature des |
| SOINS DENTAIRES e Aaire 988 | Ceefficient
J Traitées Soins
) | -
Cachet du Pharmacien H [ .
ou du Fournisseur
oy a i oM MONTANTS
P i . | DES SOINS
D€——F—>G |
De | oar. | DEBUT ' h
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) s B ATE DEXECUTION | )
Cachet et signatur Désignation des Montant ' e o
: \ Date o . | \
Laboratoire et du,Fstiologue Ceefficients des Honoraires B |
O ~\)¥ " = e ———

W aC® | \ p
( ‘-—‘_“_0'\2. DN B B EELERTRRT RO B ’il ........................................................................ ] FIN
,(13'::_,01 o 21,‘ . —= TN - L:/‘]LW ,,,,,,,,,, ,?/QCCJ,;:;::, .................. | D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

r o waioy (Y O i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
e Qg\i"?‘ H CCEFFICIENT
= =)
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433862 Des TRAVALE | )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D i
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
<
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) - £
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Time of Measurement: 7/21/2023 1:31:40 PM

OS

Name: El Marzougui, Zineb
Patient ID:  EL750295
Pupil Diameter; 2.59 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations
~ RMS:2.74 ym

23.17

ZEINS

1 Seidel Spher¢ Cyhinder

-7.49 -0.42 x: 1509
! - Zernike Polynomlals
Zermke Term 7 } - Value
an_alysrs dlameter T _ 72 59 mm
7(2,2) - -0 153 um
| Z(2,0) - ‘ ~ -5.158 pmj
Z(2,2) R . -0.09 pm
233 | 0002um)
Z(3,-1) o _ 770.6_8@;11‘
Z6D | 09%7um
Z33) 4 B pogme
Z(4,-4) 0.192 pm |
Za2) | 0.091 pm
260 | 0641um]
Z(42) | 0.156 pm
}2(4 4) ‘ 0.052 ym

High Order Aberratlons

_RMS: 0.46 pm

11.19
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=" Timé of Measurement: 7/21/2023 1:32:31 PM

OD

Name:
Patient ID:

Pupil Diameter:
Wavefront Sensor

El Marzougui, Zineb
EL750295

2.71 mm

Total Aberrations

RMS: 2.90 pm

18.34

Sphere Cylind

-7.53 -0.64 X 149°

[ TeniePolpeniah ]

‘ Zemik_f_: Tgnn_ 7 _ ValyT
aﬁ:lysis diameter 2.71 mm
702 20.256 pm|
72,0 -5.25 pm |
222 [ 0139pm
Z33) ~ 0.074 pm
Z(3,-1) 1.044 um
Z3,1) 0976 p_mj
z33) ~ 0.280 pm |
244) _0.001 um |
Z4,-2) -0.087 pm
12(4.0) -0.552 pm |
1242 0.067 pm |
| Z(4,4) _ J -0.132 pm |

High Order Aberrations

~ RMS: 0.55 pm



El Marzougui, Zineb

CZMI1451646403
3/3/1987 CEC Apergu
ANSI 28023 Courbure axiaux OS | ANSI z80.23 Elévation oS
Stfg Psatette et Gamme o 7/21/2023 Std. Palette et Gamme 7/21/2023
e 1:20:06 PM | 1:20:06 PM
=48'5 K abrupt 4439D @ 84 Adapter 4 zone  10.1 mm
m47.5 K plat 4371D@ 174 Adap:Type Esfera
46.5 |Astigmatisme 069D FitR 7.76 mm
’ Diam pup. 2.7 mm FitD 4349D
455 Anneau 0 mm 44.96 D Q -0.31
44 5 Anneau 1 mm 4451D Facteur forme 0.31
T Anneau 2 mm 4433D CIM 1.25 ym
m43.5 Anneau 3 mm 4421D ITKM 44.86 D
! 42 5 Anneau 4 mm 4405D
415 i
a 40.5
g 395
m3s85 N
05D
ANSI 280.23 Courbure tangentiels OS ANsIz80.23 Irrégularité OS
:TQ Psalette et Gamme o 7/21/2023 Sté'j2 Palette et Gamme 7/21/2023
b 1:20:06 PM & 1:20:06 PM
=48'5 K abrupt 44390 @84 | =18 10.1 mm
m47.5 K plat 4371D@ 174 = 14 Quadric
o Astigmatisme 0.69D 7.60/7.44
46.5 o a1 | =10 44.4/453
455 Facteur forme 0.31 6 179
445 ' w2 0.31/0.32
L t w 0.31
i’_'. 43.5 = -2 1.25 ym
=425 =-6 4880
11415 m-10 |
_
5405 5-14
= 39.5 = -18
m3s5 N m-22
05D 2 um
(c) 2009 CARL ZEISS MEDITEC ATLAS Révision 3.0.0.39
Friday, July 21, 2023 1:2



El Marzougui, Zineb

CZMI1451646403
ﬁ 3/3/1987 CEC Ap ercu
ANSI 280.23 Courbure axiaux OD | ANsI z80.23 Elévation oD
ST{; F;alette et Gamme o 7/21/2023 Std. Palette et Gamme 7/21/2023
e . wd i . 1:20:30 PM | B 1:20:30 PM
=48'5 ' 'K abrupt 4458D @ 142 | Adapter a zone  10.6 mm
m47.5 K plat 4445D @ 52 Adap:Type Esfera
46.5 |Astigmatisme 0.13D FitR 7.73 mm
: |Diam pup. 2.8 mm Fit.D 4364D
45.5 Anneau 0 mm 47.53D Q -0.46
44 5 Anneau 1 mm 4543D Facteur forme 0.46
m 1 Anneau 2 mm 4470D ) |[CIM 1.36 ym
m43.5 /Anneau 3 mm 4450D | |TKM 45.70D
| g 425 : ' |Anneau 4 mm 44.40D '
1415 5 - |
m40.5 : )
E 395
m385 1
05D
ANS| Z80.23 Courbure tangentiels OD ANsi z80.23 Irrégularité oD
-St4dg F:_Jalette et Gamme o 7/21/2023 itgz Palette et Gamme 7/21/2023
e 120 Con, 60 1:20:30PM & 1:20:30 PM
W48.5 ' 'K abrupt 4580@ 142 | 18 Adapter 2 zone  10.6 mm
m47.5 K plat 4445D @ 52 m14 Adap:Type Quadric
46.5 Astigmatisme 0.13D g 10 R1/R2 7.40/7.39
' Q -0.46 D1/D2 456/457
455 !Facteur forme 0.46 6 Angle 103
SF1/SF2 0.45/0.45
Ll | 44.5 =2 ' |Facteur forme 0.46
1435 m-2 CIM 1.36 ym
. 542.5 ' E_s TKM 4570 D
m41.5 | J = -10
2 40 5 = = _1 4 .
m39.5 = -18
m385 | --22
05D 2 um
(c) 2009 CARL ZEISS MEDITEC ATLAS Révision 3.0.0 39
Friday, July 21, 2023 1:2¢



= * OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

Nom: IEI Marzougui I

Prénom: @eb J
N°ID: | dr badaoui |
Néfe] le: (037031387 Joeit  [gauche |
Examen du: |21/0772023 | Heure: [130825 |
Info. exam.: I —l

Carte réfractive

Comée

- Face ant.

Rh [7.74mm ] Ki: [4360pt |

» Rv: I_? 65 mm j K2: |_44.1 Dpt j

Am [769mm |

Km  [43.9Dpt |

0s: [k ] i [___] asio [G50m ]

G0y [0Z] Roeri [[Siom ] Amin [FoTom ]

Comée -

Face post.

Rh: [;= 41 mn ]

Ki:  [620pt |

» Rv: [599mm |

K2 [67Dpt |

270" RAm: IB,ZUmm I
Axe: o
os: [oK ][pqx:t; (1673

Krm: |45.5 Dpt I

] Astig
%0.] [02] Reeit [652mm ] Amin o589 mm |

Carte Asiale/Sagit. (Face ant )

Elévation (Face antérieure)
BFS=7.76 Fba; Dia=8.00
o.

Volume C.A,

Pachy: ¥[mm] yimm]
Centre pup. + [BEum | [R07] [o7]
Pachy. apex - [5%6wm | [0007] [o00 ]
Pachy. min. o [ss4ym ] [054] [034]
K Max. (antérieur}: [4440pt | [ooo ] [04]
Volume coméen KPD:

Prof. CA. Endo.) 3.38mm | Dia. pup:
ValPIO P10 (Add} [02mmHg | Ep cistal [ ]

8|8

Elévation (Face postérieurs)

10 pm

Pachy.

Abs

BFS=6.28 Float, Dia=8.00
90"




OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

Comée - Face ant.
K1:

* Rv. k2 [4#120p
270" Am [766mm | km [4471Dpt

os: [k ] ey ] asie

oy [035] resic [[88mm ] Rmin [[S5mm ]

Comée - Face post.

“Rv [603mm ] k2 [GsDmt |

256* Am [618mm km [65Dpt |
o5 [OK] gy E__] aso
By [074] Aosic E22mm ] Amino[EsTmm ]

Rh:

et [EMorzougi ] Carte réfractive

Prénom lZineb I

N*ID: [dr badaoui ] Carte Axisle/Sagit (Face ant) g“:‘éf_“?mn“ﬁ ”;:;';"03]
Née) le: (03031987  Joei [aot | s0° —
Examen du (217072023 JHewe: 137771 ]

Info. exam.: I l

Elévation [Face postérieurs)

Pachy: ®mm]  ylmm)
Centre pup. + [552um | [010] [+016]
Pachy. apex ‘ [@um _l LU.I]IJ—I [0.00 J
Pachy. min. O [s47wm | [030] [0ia]

K Max. (antérieur} [4470pt | [+014] [076]

Volume cornéen KPD:
Volume CA. Angle |.C.
Prof. CA. [Endo.) Dia. pup.:

BFS=6.25 Float, Dia=8.00
50°

Val PI0 PIO (Add ) Ep. cristal, :]




. DR BADAOUI ABDELLATIF Chslalll se 904 45iSul
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la sbadl slaall (jgunll dalya u" gobaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des 08 o6 gl am 38 5l paddl paaal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L iy (ol g e S e 8
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris vl PS50 bGs Golw 3ale

Casablanca,le ... .. . 21/07/2023 .. Laudl

COMPTE RENDU BILAN

Madame EL MARZOUGUI Zineb,

PACKYMETRIE : OD: 547M* ET OG: 557mu
KERATOMETRIE : OD: 547muy ET OG: 557mp
VERRES : OD: (90°%-0,25)-2,75 ET OG: (95°-0,25)-2,75

BILAN LASIK REALISE LE 21-07-2023, DANS LE CADRE D'UNE
EVENTUELLE CHIRURGIE REFRACTIVE.

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

b%?gﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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DmDADUl ABDELLATIF alalll yae $9H J9asyd

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slaadl olsall (gandl dalya & coladal
cataracte et de la correction visuelle au laser des o o8 gl sy 08 (Il padl aaal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ladpiy ol gad e LIS s
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris ool 3.0 cakaaa Bl 3als
CasablanCa e o csrrarmmerm i sbandl 3
21/07/2023

Madame EL MARZOUGUI Zineb

- ABEROMETRIE
- TOPOGRAPHIE
- ELEVATION PENTACAM

7
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Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 / 0522 43 0091 / 0680 2470 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad

(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

\L/%EI;CE)E E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




]

DOCTEUR BADAOUI ABDELTIF
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Casablanca, le 21-07-2023
ME : EL MARZOUGUI ZINEB

FACTURE N° : 139//2023

DATE FACTURE LIBELLE MONTANT
21-07-2023 ABEROMETRIE 500.00
TOPOGRAPHIE 500.00
ELEVATION PENTACAM 1000.00
TOTAL 2000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Mille Dirhams

27, Rue Ferhat Hachad — 1" Etage —- CASABLANCA — Tél. 0522 26 61 68 // 0522 43 02 71
Mobile Cabinet 0680217090
IF 41701959 //PATENTE: 34101959 // C.N.S.S : 2289868 // ICE : 002102200000053
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com




