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

e

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

ol En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
501N5

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

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

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 & 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 :
" 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

0 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 |'égard du traitement des donnée

a caractére personne

MUPRAS :

- Déclaration de Maladie
= MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

&Maladie U pentaire DOptique UAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule cftﬁ?)&- ‘Rg\m ~-\
lm Actif ) Pensconrf(ej O Autni — . oy ; \\’ ; ’L
HALASRNE.... DNEALEDE....... ..\
Date de naissance )O loi l/‘?é’é 1

Adresse ?m (\Q\\/‘\-MK\OV\ GLM-S:»U H@S —%.QS &I\‘W(“
AINoUs.

Tél. . RN CQ-';\ R‘ ‘1’3 9\\’ Total des frais engagés seespen L Dhs

N% w21-766803

Société

Nom & Prénom

o Cadre réservé au Médecin e
g Ur. looona KoAYAK
S Ccheid " OPHTALMOLOGISTE
achet du médecin : ; d
o 235, Bd Yacoub El Mansgur, Rés
< Al Anfal, Etage N° 2 - Cagablanc-
< /U( y— e 0522951289
& Date de consultation : # =7 / ‘} -
= <
S Nom et prénom du malade :-- MO Q@g\ % jr_, : WM&BG
5 Lien de parenté O Lui-méme O Conjoint 5@ Enfant
— . : Ca g N
o Nature de la maladie :s- & T SRR
E=3
o L M
w En cas d'accident préciser les causes et CircONStances ;s —
E
S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére configeritich communiquer les reaséignements solls plconfidentiel a I'attention du
2 meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseighements orms“st"é'ﬁBrésente déclaration. Je déclare
avoir pris rnnnalqﬁan(\e de la clause relative a la pr0t0c§ dé¥ données personneHe

Fait a: Le: ﬁ\ oy = tiqj

Signature de I'adhérent(e) *




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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I CLINIQUE DE L'OEIL g~ ¢ ssall A5 a0

; Californie — lijgayls

, (ORDONNANCE]

[ NOM: ~Nou K 92_1‘2: Casablanca le... ./Ff/ g/ VA
PRENOM :....... NAD KQ/ e

772 ok 7a|||nu||||||

Ml
1) DEXAFREE _(Collyre) /1 I

DEXAFREE 1 mg/ml

Collyre 0,4 ml - PPV : 77,10 DH

Disiribub par COOPER PHARMA - 41, tue Mohamed Dioarl,
20 110 Casablanca - Pharmacien Responsable - Amina DADUD)

| goutte x 2/j  pdt 07 jours ( r ko " :
20 /‘3&& VU e
’——-’

2) DOLIPRANE (CP) o

NGoo” $roh N

1 cp x3/ (Si douléu’)

EC 1] / i 2048

3) SII(IRIM (collyre) M @2 t / #Ergg’}gp)
/ ! PPV 33,00

/2573 - buum_ x 3/ pdt 07 }0tr¥f./

.’-——_’_—_-——.‘ ‘

Gaupiéfe  matin et soir

4) PllYl ARM
= Pour nettoyage de L

ABB ~ D2 \3
4) KERADROP (collyre)
lgoutte chaque Th 4
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-_pe.
Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN

OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification

chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME -

Ex. Médecin a I'Hopital 20 Aoiit Casablanca
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie
Permis de Conduire
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(NOTE D’'HONORAIRES)
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OCULUS - PENTACAM 4 cartes réefractives

1.2202

| Nom: [NoURaziZ
Prénom: |NADA
N°ID: [AE
Né(e) le: 07/12/1939 Qeil: Idloit
Examen du: I‘I?/U?/ZDZB Heuwe: I14:23:49
Info. exam.: |
o Comée - Face ant.
AT Rp: |7.78 mm K1: |43.4 Dpt
"d' “i% » Re: {7.62 mm K2: IM 3 Dpt
'EL'.J- Rm: [7.70 mm km [438Dpt
Axe: D ;
@s:  |oK [mélﬁm Astig: [0.3Dpt
lBrnm] [036  Rpéi [7.96mm Rmin: [7.55 mm

IBHmrn

Bm: |6.27 mm Km:

|-6.4 Dpt

05 [0k e 0 astig [030pt
& 048 Rpéri [663mm  Amin0[533m
Pachy: Wom]  y{mm]
Centre pup. + |545um 027 |+013
Pachy. apex |546 um [ooo |ooo
Pachy. min. O |542pm o070 o028
[4a70pt [0as [210

K Max. (antérieur]:

Volume coméen 61.0 mm* @ comée: [11.7 mm
Volume C.A. |205 mm* Angle |.C. |41,5 3
Prof. C.4. [Endo.) |3.13 mm Dia. pup.: |2.SCI mm

& Val PIO PIO (Add): |+02mmHg Ep. c:istal.‘

Carte réfractive

Carte Amaie/Sagd (Face ant.)
= = gfj® ==

Elévation [Face antérieure)
BFS=7.79 ~loat, Dia=8.00
=it i nondl

Elévation (Face postérieure)

900

BFS=6.41 Floaz, Dia=8.00
s0°"




e

f . Valeurs d'épaisseur coméenne moyenne sur des anneausx concentriques
s R AZIZ . . .
| Nom: INDU , , - ~ vers lendroit le plus fin - Asphéricité (art.) des méridiens majeurs
Prénom: [NaDA Comneal Thickness Spatial Prfie [CTSF) g ondamete
mm b (= = o = Pak
N* ID: IAE anlie - ‘ I Anneaux mm périphériques [Dia)
e S T R T !
Née) ke 07/12/1999 Ot [dor 0 bririomemy @ (6mm  7em  Bm  Gwm  10mm
o 1770772023 Houe: 142813 I o INae |017  |030 |42 [0Sz o
goold . ... S, e S e e | Ep e
) (R e SR, e, \Temp |-0.20 020 [0.22 | -0.2€ L3
77 Ki: [5340pt axe [1779° | e SO (e R sy Dt aan: ey e
[7.78 rom | ot Ave: | 700 i S Inf  [-029 {-0.29 |-0.28 [-0.27 £32 :
By R L | | | | Y .Y
[762mm K2 [443Dpt Axe: [67.9° 800 I ey 3 Sup |028 041 ‘ 052 |-05¢ B !
7 i S T AR e T
2 1 . Rm [770mm km [438Dpt Astig [090pt ot !”“9‘3" ‘I;nza T e T
:—_’I:ll T — T e T S i B T o

as: | oK
Centre pup.
Pachy. min.

Frof. CA. [Endo]

Angle |.C.

o [0 Rpéii [796mm  Fmin: [755 mm
e e e B
+ [545um |z 013 va: [005 1HD: [0.008
O |542pm f-a70 0.2 ki [To1 Rmin]7.55
[F13mm  Dapw: [290mm | CK:[100 TKE: |-

|4T.5 : Ep. cristal.

Carte Axiale/S agit. [Face ant.)

—

KIsa{11.333 IS

o

. OD

Centre pup.

Pachy. min.

K Max. (artériewr)  [216mm (10317)
T

Emplacements de point dans la zone de 8 mm [coordonrées polaies)

+ lﬂ. 30mm (754.5%)

O | 0.75mm (2011.8°)

Elevation [F ace posténeure)
_ 5F5=6.41 Float, Dia=8 00




OCULUS - PENTACAM A4 cartes réfractives

1.22102

| Nom: |NOUR a212
| Prénom: |NADA
N°ID: |AE
Néfe) le: 07/12/1999 Oeil: Igauche
Examen du: ]1?!07/2023 Heure: IHZ?BZ‘W
Info. exam.: I
o° Comée - Face ant.
X ?J_r'-‘ Rp: '7 73 mm K1: |435Dpl
H*“ + Re: [765 mm k2 [470m
LR / >
“bor Bm [783mm . km [4330m

: Axe: TG
as:  [OK  ombrel 589

Astig: ’IJ.S Dpt

Rmin: |7‘56 mm

ooy 031 R [792 7

Comeée - Face post.

g'
x g',f.- Rp: IBABmm K1: I-S,EDpt

._~+‘- Re: IE 20 rom K2: -£.5Dpt
4 &

sbae Rm [6.37mm km [€30p

(I [T asig [02Dp

oy [0 Rpsic [657mm R o[6 13 mm
Pachy: slmm]  y{mm]
Centre pup. + |542 wm I+Cl.04 |+U.U€
Pachy. apex - |542 um looo  Jo.00
Pachy. min. © 533 pm |+061  |034
K Max. [antérieur) |44.7 Dpt |020 |08

Volume coméen
Volume C.A

Prof. C.A. ([Endo.)

IBU.B mm* @ comée: |11.6 mm
ITS? mm? Angle |.C. I45.8 .
IB.DB mm Dia. pup.: |2. 74 mm

§ ValPIO PIOdd) [+03mmHg Ep. cristal. [

Carte réfractive

: " Elévation [Face antérieure)
LonaFuteleySach. FFape BF5=7.78 Floa, Dia=8.00
I _DF9e7.70Fon, 2000

90" —

ant)

Elévation [Face posténewre)
~ BFS=6.37 Fba;ogianﬂ.m




OCULUS - PENTACAM Refractive

1.22102
Nom: INOUH 2717 Valeurs d'épaisseur coméenne moyenne sur des anneaux concentriques )
g ) o vers I'_e_n_c_iroil Ile p{Es ['!'\ - . N Asphéricité (ant.) des meridiens majeurs
e [NADA Comea Thickness Spata Pofle CTSP) o esnilen
N* ID- 0 2 6 8 10 mm - S e
; !AE il . Anneaux mm périphériques Dia)
Né(e] le: |07/12/1939 Oeil I gauche @ | 6mm Toan Smm e 10mm
Examen du: [17/07/2023 Hewe: [14:23:40 *e jNas Tom lom  lozx o oz
| | -
600 e S RSN, R Nl
X |Temp |-0.13 -0.28 -0.34 .38
e Rp: [7.73mm Ki: [436Dpt Axe: [1583° 700 R 3 S iR B £
2 f = | Inf {-0.31 [-0.22 |-0.18 024 1
'--—', Rc '? B5mm K2 ldd 1Dpt Axe: ISS 9 800 IrSup j.@ 05 Y ‘ \E_~I-'\ 4't| ] - 7 I n: S
‘L / 3 — 1 — r e |
“L 4= Rm [769mm Km [439Dpt Astig [05Dpt 2 l&‘?ﬁ’[‘f}ﬂ??ﬁ_ B DA o |05 Ak ]

s [0 (o 103

o [ Indices
rey: el e Isv: [12 IHA: [1.4
Centre pup. + 2 e jro0e wa: [0.07 HD: [0.002
Pachy. min. O [539 um |+0.61 |-0.34 K: [Tz Rmin]7 55
Prof. CA. (Endo) _ [303mm Dia pup:  [2.74 om CK: [1.01 TKC: |-

Angle |.C. ‘ [58~ Ep. cristal |

KISA]0.733

1s: |-007

Emplacements de point dans la zone de 8 mm (coordonres polaires)

Centre pup. + IU_B&nm (57.47

Pachy. min. © [0.7Cmm (330.9°)

K Max. (antérieur): IU.B&'nm (251.67)
N

Elévation [Face postérieure)
BFS5=6.37 ~loat, Dia=8.00




