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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& 0" Actions Sociales N° M20- 0003236

de Royal Air Maroc

Conditions générales : (DMaladie L Dentaﬁgc Ep »-1,51 S (O Optique ~OJAutres

®» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

. o ) , . Cadre réservé & I'adhérent (e) Y 2 )
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. L \ "\ A

2
Matricule : 4. o2 = Société : ......] p ‘4 M ;3/ /'/ o

O Actif @’5@ns+onné[e] (J Autre:
Nom & Prénom :. u)&émé (\ L7 .............. =%,

Date de naissance : C"’:{‘/ Qi / //‘;’_‘)L}Z_ .................................. _.‘/,.‘_ AAAAAA
Adresse :. RJ" 4._{/1/”71;{ /ZZ.%L(&S(J‘/WQ”/ ..... éiw"(iﬂi’ol ......
............. \_) Qf/(,ﬂ/w/ UL SO

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs

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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.

(0 Conjoint Qj D Enfant

Dans Ie"nes 'Da'ia-mdadaa aun:a\t un caractj(&cnn entiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attentiory du

meédecin con II, g
4

J'atteste sur THONMEuR-ex: Sengnseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees p/frv% nelles. 9
&7

=  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.
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : O D‘} ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ /.0 é,/_f .. é AAAAA
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature de I'adher'ent[e] ........ /:f‘plf o
mois. '

S
Adresses Mails utiles

0 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: D5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet i e du Médecin
auemms Actes

J-Se0cebl

Q 7.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sig ], Daia Désignation des Montant
Laboratoire et du Cceefficients des Honoraires
Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM (Y] des Honoraires

+RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

SOINS DENTAIRES o
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

w

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi

0

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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@52, Rue Ifrane, Hay Salam. ClL-Casablanca-Maroc. G} 22941212 /+212(052299 3377
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@ ' CASABLANCA EYE CENTER

Recu de caisse N°: 281474976750653

sahib
Identifiant Nom du patient ~ Date
patient _encaissement
l_\T o
Al JELLOUL Ahmed  04/08/2023
moae . oy r §
'zé';l;i ek Motif / Référence de paiement M%r;‘t:n
Espéce CS+RETNO+ALADDIN FAR 500,00

Regu sl pa 500,00
052, Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc. T +212(0062294 1212/ +212 (00522993377
I.F N° : 35541579 - Taxe Professionnelle N° : 355780687 w4 Contact@casablancaeyecenter.com
CNSS Ne: 1703858 - ICE : 00227345000002 @& www.casablancaeyecenter.com

0O @ O © @casablancaeyecenter
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@ CASABLANCA EYE CENTER

05 aoiit 2023

Mr JELLOUL Ahmed

| goutte x5 j aux 2 yeux p 10 j, dans les deux yeux

e N Te T
—

o

Bloc U

Tél: 0522532083

@52 , Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc.

I.F N°: 35541579 - Taxe Professionnelle N
CNSS N°: 1703858 - ICE : 00227345000002

: 356780687

T +212(052294 1212 / +212 (0522 99 33 77
& Contact@casablancaeyecenter.com
@ www.casablancaeyecenter.com
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PT230804112527

Cher Ami,

_ Voudriez-

pour un glaucome.

Avec mes sinceres remerciements.

052 , Rue Ifrane, Hay Salam. ClL-Casablanca
|.F Ne : 35541579 - Taxe Professionnelle Ne
CNSS Ne: 1703858 - ICE ! 00227345000002

vous réaliser chez Mr JELLOUL Ahmed un champ visue

CASABLANCA EYE CENTER

Casablanca, le 04/08/2023 _

| automatisé Humphrey (24/2)

Dr Abderrahmane Riiss

= +212 (0522 94 12 12 / +212(0)5 22993377

-Maroc.
O] Contact@casablancaevecenter.com

: 355780687
- www.casablancaeyecenter.com

0O ® O O @casablancaeyecenter



y CASABLANCA EYE CENTER

Casablanca, le 04/08/2023 :

PT230804112527

Cher ami(e),

Voudriez-vous réaliser chez Mr JELLOUL Ahmed un OCT glaucome.

Avec mes remerciements confraternels.

Dr.Abderrahmane Raiss

D +212(0522941212 /+212(052299 3377
& Contact@casablancaeyecenter.com
@ www.casablancaeyecenter.com

052 , Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc.
|.F N° : 356641579 - Taxe Professionnelle N° : 355780687
CNSS Ne: 1703858 - ICE : 00227345000002

O ® © O @casablancaeyecenter




s> TOPCON

Topcon Europe Medical bv

Patient - JELLOUL AHMED Chirurgien - RAISS ABDERRAHMANE
Patient ID S JA Qate Examen - 04/08/2023 - 11:43

Date de Naissance: 01/01/1942

(jyjmm/aaaa)

OD

Pseudophakique (Incon nu) 1

Carte Normalisée Carte Normalisée

OS

Pseudophahque (Inconnu)

. PR ¢
Synthése des mesures
AL 23.91mm K1 44.38D 164° | AL 23.95mm K1 45.39D s
%'ACD -—-mm K2 44.90D 74° ACD 4.76mm K2 46.38D 97°
LT 0.69mm  CCT 0.509mm ‘ LT 091mm CCT 0.527mm
'WTW  11.84mm Dec (-0.15, -0.53) ‘ WTW 12.08mm Dec (0.25, -0.37)
Index Kérato-réfractifs _
CYL3mm 034D Ax: 55° CYL3mm 1.14D AX; 103"_
CYL 5 mm 0 69 D Ax: 48° YL 5 mm 0. OO D Ax: 90°
| SRR S5 T A S S S I | | e L SEETEL Sprt 5 - = =
SD SAIl e Ke SD’ SAI e Kc
069D 0.56 D 0.58 4472 | 0. 96 D 0.29D 0.90 45.87
Cnbiage du keratocone
AK AGC Si p AK AGC S 0]
4705D 1.77D/mm -0.80D 0% 1 48. 66 D 2.27 D/imm -0.38D 23%
] Pupille o L o ‘ '
Photo: Diamere 276 mm Dec (0.19, -0.24)mm ‘ Photo: Diamere 2.87 mm  Dec (-0.40, -0.06)mm
Meso: Damére 3.05mm  Dec (0.14, -0.36)mm Meso: Diamére 3.09 mm Dec (-0.2B, -0.13)mm
Y N Zernlke; Aﬁnarliygls 5mm N
Mappe d’Aberrationes Can]a : f'a;.-peaAberral ones . Coma Ab Spher

0.12 pm

ms

0.53 pym

ms

0.24 ym

rms

f&

rms
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