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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0055240

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire (OJ Optique () Autres
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne P 7
. i . o : ) ‘ Cadre réservé a 'adhérent (e] - -
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFmeéme notamment la nature de la maladie. ) LierA (ANA W
e ; o " Matricule :..el .. (AT i Sociéte . ...... N o D o T TS
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. ) 7 ' (—,- - \\
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @ Pensionné(e) N 7.1 - .- - RO \\ \, Hos, By of
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :......5 G L/ ........ (.24 M ;*’.m’:‘...Z _____ DI A AT i
que pour tous les actes effectués en série.
N . . - ) ; - < : e de naissance :.... % . L... Af.).4 (P R o SR TR N A SR e BTSSR W N R
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de ek 4 /7 L 4 { \\ ;
) ) — Y~ . . dld ) |l ==
S0ins. Adresse ! ...... ;..\;‘.’.‘...f.- ......... SR R s S ..Lxr ----------------------- RITRY. SR S
Pharmacie: L M SR, ... e .
L Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. / / ' ) 4 4 )
‘ . ; ; Tl A LA s [ ).5..... Total des frais engages i......ccrwwrmrmmsismesssnessiiscnsecisnarinas Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. \ J )
Rudiclogie et Biologe : Cadre réservé au Médecin —_—
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; ‘ ; , ; . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : )\T‘./ (./‘C E
Nom et prénom du maladef ﬁc L L{)/b C(:.ﬁ ...... S RANAne
() Conijoint

b\ 2

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : [:] Lu-méme
rééducations. |

- -

i s
‘ . . — " . . maladie:./.. ... L A
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la / STl s

AU 37 = s ’
Dentaire : Affection longue durée ou chronigue ] ALI;% ALC Rathologie:; csvessdalli i e mrresmassnse)
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES & wevivererernenene it
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie gurait un caractére corfidentiel, communxquer‘ Tes renselgnernents smka pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. b et vt | MBI ™

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - | " /
; ; 5 ) rlI'h r l'exactitude des nergei nement.s ortes sur r‘esente eclaration. Je
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur Fhonndu peig P PP déclare
i G ; . : ) avoir pris connaissance de la clause relative™® la protectmn des donhées personnelles
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : € v Le: A /
i ) Signature de 'adhérent(e) :.............c..c.....b..2 \ Ll |
Adresses Mails utiles W
O 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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Cent




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
_ﬁtﬁes Actes | Ceefficient des Honoraires,

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

27 e
e

__tiﬁ

jﬁ/ }L/_T") & So00H3

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

- / a
..0u du_Feurfiisseur ENEe

Montant de la Facture

//7‘7/(/( -
/;\% (P ]

' ANALYéEs F{ADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Deésignation des

|
I Dat
| - Ceefficients

Montant
des Honoraires

==
g

!
=

17

AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Vo2 © ] et H
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles
Olea 3 e ) 31 39S AT

Dr. Abderrahmane RAISS
Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

27 septembre 2023
Mme ABDERRAZAK Souad
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15, Rue Kadi lass - 2¢me étage - au dessus de & - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 /26
I.F. N°: 40717551 - Taxe Professionnelle N°: 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056

Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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FACTURE N°: N 1" 0271

Casablanca, le ...2.F....c. AD.n... 4.2 5....

Mme / Mr : .....A.&.Dﬁ.ﬂ.&.ﬁl..ﬂ.\&....&ma J

Dr:

VL VP - Add
oD: ....4:...A;KQ.{.....Q.&K.Q‘..A 800)00 S PR 1. oo
32000 R FE NI OO 2t T S

Monture Verres
et QQUOADH 9. 50.0.4.0.2...DH

.....................................................................................................................................................

Total a payer \2‘—‘?(9(,?5‘&’@ DH
Arrétée la présente facture a la somme de : d&vxmee&

mp%gwwﬁms ........

M-A-D Optic Cachet et signature
Opticiep &stometriste
63 Rue Tgiitr== Casa

INPE : (250542633

Adresse : 63 Rue Rguibat Bourgone Casablanca - Tél: 05 22 29 55 36
Capitale : 100.000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 -RC : 6123
ICE: 002642590000069
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Ol 331 e (s p 31 )9Sl

Chirurgie de la Cataracte et s ol 2 |

par Pharcoémulsification u’*_.j SR um “
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (@3d1) cbiasdl slaadt sy
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Al gi 33l peaddl yiad il

27 septembre 2023

Mme ABDERRAZAK Souad
} Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches
Vision de loin : o
OD =+ 1.50 (- 0.75 4 180°)
OG =+1.00 (- 0.75 a 130°)
Vision de prés :

ODG = Add : + 2.75

15, Rue Kadi lass - 2¢éme étage - au dessus de & - Maarif - 20100 Casablanca - Tél.: 05 22 98 44 66 / 26
I.F. N° - 40717551 - Taxe Professionnelle N°: 35713467 - CNSS N°: 6437364 - ICE : 001602596000056
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




= TO DCOI\ Topcon Europe Medical bv

Patient : ABDERAZAK SOUAD Chirurgien : RAISS ABDERRAHMANE

Patient ID :AS Date Examen  : 27/09/2023 - 10:46
(ymm/aaaa)

Date de Naissance: 25/09/1953

(jfmm/aaaa)

Phakique 7 - - Phakique

D Carte Normalisée Carte Normalisée ‘I l
Synthése des mesures
AL 23.88mm K1 40.93D 15° AL 23.95mm K1 40.91D 137°
ACD 3.07mm K2 42.08D 105° ACD 3.10mm K2 41.89D 47°
LT 464mm  CCT 0.557mm LT 465mm  CCT 0.558mm
WTW 11.57mm  Dec (-0.37,-0.28) WTW 11.53mm Dec  (0.42,-0.27)
Index Kérato-réfractifs
CYL3mm 119D Ax: 104° CYL3mm 1.05D Ax: 49°
CYL5mm 1.01D Ax: 103° CYL5mm 0.78D Ax: 74°
sSD SAl e Ke 8D SAl £ Ke
1.12D 054D -0.35 41.32 1.24D 063D -0.56 41.31
Criblage du kératocéne
AK AGC Sl p AK AGC Sl p
51:5_7 D 147D/mm -225D 0% 50.9_3 D 125D/mm -143D 0%
Pupille
Photo: Diametre 295mm  Dec (-0.03, 0.03)mm Photo: Diaméwre 2.81 mm Dec (0.10,-0.12)mm
Meso: Diamére 2.84 mm Dec (0.23, -0.31)mm JMaso: Diaméte 3.58 mm  Dec (0.02, -0.12)mm
Zernike Analysis 5 mm
Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér. Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér.
ms  0.73 ym ms ‘oisa um ms  0.14 ym ms  0.22 ym
Sommaire Aladdin (V. 1.9.0 ) SN: 92170437 2023/09/27 10:48:5 @ALADDIN




& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS | PN (U WPV N (R Y i L |
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Osaadl Axlymg ol yal 2 ioleats|
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie (BSad1) eLizasad! olaa ) Al s
Presbytie (Laser - Implant) Aaall gi 3l jadl juad ZMe

Casablanca, le. '{‘!’/ 0‘3/&723
RECU

Enf: abderazak souad

La somme de : ...500...............DHS ............

En paiement de note d’honoraires : CONSULTATION +toograpl

MEDECIN

15, Rue Kadi lass - Madrif - 20100 Casablanca - Tél.: 0522 98 44 66 / 26
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise Rendez-vous par Email : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



PHARMACIE LAHJAJMA

RESIDENCE TAGHAZOUT AV DU PHARE BOURGOGN

Patente:35603144
C.N.5.5:2029602

R.C :210940
TV.A:40507890

:0622293564

Tel

FACTURE N°862170

Le 27/09/2023

MME ABDERRAZIK SOUAD

7,00

ICE N°:

N° ICE : 001632880000001

N® IF :

TOTALT.T.C:

TVA 20% Base :
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122,00 | Montant :

Nbr Articles ‘TVA 7% Base :

Arrété la présente facture a la somme de :
Cent Vingt Deux Dirhams.
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CENTRE D OPHTALMOLOGIE D
Casablanca

AOO0O0000031010

AFF : UISA

ABDERRAZAK SOUAD

XXX XXX xxxxxx0212

07?/24 CARTE NATIONALE
FF203ECB8D368A40
221-0-9999-1-44

MONTANT: 230,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATICN: 745269
STAN : 001222

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



