RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3‘\[/’? MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-N1N18241

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
—

Condifions générales : () Maladie O Dentaire (ﬁ[]ptique O Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Cadre régervé.a Fadhérent [e]

Matricule : &, 53 ....... z ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ....... Q\‘P\\/} ........................... ,. .....
O Actif @F‘ensmnné{e} LIABE: comasmnrams ey ey \é
Nom & Prénom : CH’éT‘)DAD\ﬁ DELOU. H:ﬁ—(g | ;
Date de naissance : /153 S g

. Ly cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feullle de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuille de| [ e Y T
< P@ e RO ASE)
s0ins. Adresse A\.( Lt) ....... ) 7A_MN ......... Gm%a\ A T e s, w .......... l
Pharmacie : )
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances L q’ 70 /{ﬁ '6( . ;
. e Tl LT 200 Total des frais engages :..........cccoeopseitsniadosbe ikl 0
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. V RIS BNGAGES 1. rsrrre-ssyyr+ $0H T 3 AL Dhsj
Radiologie et Biologie : X i .
g 9 Cadre réservé au Médeci med = |
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o)) il |
. L » Ophtalmologis bl J |
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 " NS i g ﬂ"i L‘“
" . i C ‘que, Lahlmm 2 |
o Cachet du médecin : Che ATOC A e
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~ s Qe -ITE /19720 s = & 3
e 1
& it Tg) ;,u.mu 05225015 15 m| A I
. = LN |
Optique : o |
< . ;
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins. < Date de consultation : . = |
Rééducation : oZ Nom et prénom du malade :....... C (1= 2DAI..... .00 AL A s
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; ; a g
P g p p P g % Lien de parenté : (O Luir-méme D Conjoint O Enfant
rééducations. > H f‘} " A ) j
: : G5 . : =l &, (x€
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. U Nature de la maladie :............. CELFCC M. (’\— alxs. SR ey [N
- C . .
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique :(J) ALD[:] ALC Patholpgie : ......4........ H b
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o : _— ; | .
B P 4 "'E'-‘ En cas d'accident préciser les causes et cwconst.ances e Es A 1%& ...............................
obligatoire avant le début de traitement. E - © 7 {
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é Dana ko caa-00 la maladie sursk un: carackire mnﬂdem'”{ ml'runumqum)es bt P'gnFment‘E soup f" cogfideriiel. & Fettention du
meédecin conseil de la Mutuelle s

i

)

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ’ e = ““
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagnementS portas sur la presente! &c&ratwnn Je déclare
) ) ) : avoir pris connaissance de la clause relative a Ia proteut;mmdes “tornées p nelfe&
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 E'M
4 e g Faita: 0% A Le: e%qg/@l N

maois.

Signature de I' adherent{e] RO o - oy T T T

Adresses Mails utiles )
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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : C




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et 1 Montant détaillé
Ceefficient des H_Dnoraer‘cf )

Cachet et signature du{“

attestant le prne Y

’
LA, .

-w\ ,n-ﬁﬂ

!r.! DE fn

ou du Fournlsseur

Cachet du Pharmaclen 4y

_LIQ_DES ORDONNANGES

Mcmtarlt de la Facture

ing CARREFPOUR

tape ;
5P 06621238 1

-wm
nca - T
a*hd.:f osnanmoszz 3.59.53..

S -IF:%0m1792. i
1044 « Pt - mmma,?f Iﬂﬂﬂ#

“ Vlate ’Q
DAl =
LA COLLIN, (— 7 ? - ,‘

Makroy

~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
o3 I — ?.?m-nﬁ@c_uuf/ii_ e
0 YA?
)ﬁ/ _______________________________ ]
N V4

Fax 988 05 4621 ~ ~ AUXILIAIRES MEDICAUX
Gache!: et sfg re Date des Nombre Montant détaillé
. Soins AM | PC M 1V des Honoraires

2l Pr“i;nﬁ!‘n' S0

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
g!(_ t prié de préciser la dent traitée icte pratiqué en indiquant la nature des s
Important : F
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement aire S le bilarrde F
. r ]
SOINS DENTAIRES sl bt 0 1
Traitées

Soins +

FFICIENT

8 |
D €————» G T t T
A > DEBUT ‘ ‘
G Zapss — DEXECUTION
2 1
B | — S \
|- FIN I w
DEXECUTION | ‘
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ —

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS
[Création, remont, admnctlon]

inctionnel, Thérapeutique

DATE DU (
DEVIS
i DATE DE | \

LEXECUTION \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)




Docteur Mohammed CHAHBI M.u aesa jgu=all

D.E.S D'OPHTALMOLOGIE ogiall @slja g (olpol s Lolnis]

(Maladies et Chirurgie des yeux) U-U-UL.' auds aus
Ancien interne de CRETEIL: ANGIO-LASER goiell M}_ﬁﬁ J_‘;mjb g wrliss Gilw cndsls
du C.N.O des XV-XX ophtalmo-pédiatrie uoell aslp duwsudar g 15-20
de la fondation Rothschild-département ol alynig)
d'Oculo-plastie ogrel) cruaiell wlidly Grlw caub
Ancien Médecin de la Banque Francaise des Yeux il gyl agam’ s

& folhsy
n: Clfedidps  OUATTE

P

=—> # 544 Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca,Maroc % +212 522 50 1515 & +212 522 29 66 00/ 60
z . . 5. +212 522 86 46 18 @ +212 522 86 46 21
el R Patente N° : 34082698 - Identif £ 37521
p v"‘”bu!' saseoll s epidiiont Flocal N Ge2 +21252286 46 19 @ clinicoell.californie@gmail.com
iy ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563901 +212 522 86 46 20 @ www.clinic-oeil.com




CLINIQUE DE L'OEIL /6—5“ ¢eeall dseaa Frey

Californie = = Lijgayls —

» -

[ORDONNANCE|

Casablanca le...... Ug/o/?/]/sz ........................

_ . ¢ OU AE
M € Cit+e DDA -
< ".“\(l;
2%
s “1’-(_'.}‘
N
S
> fd Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 15 15 ; +212 522 29 66 00 / 60
R Ne - 34  Identifiant Fiscal N° : 37521 +212522 8646 18 @ +212 522 86 46 21
I T——— i e i"_ i 5_2 — +212 522 86 46 19 = clinicoeil@gmail.com
i E N° : 002281194000046 - RC N° : 434621 - CNSS : 1563901 +21252286 46 20 3 www.clinic-oeil.com




CLINIQUE DE L'OEIL

Californie

G vllinm

INOTE D'"HONORAIRES|

«

Casablancale...... Fod 5 .J / D’f,j = /

le Docteur......................?é’..' ........................................... O R
Tél 3

a I'honneur de préseﬁ*‘t{ter ses compliments'3 (ﬁr/Mme)

LS EDDAR. OOAFDE ... oo,

et lui adresse selon I'usage sa note d’honoraires

%7'\0 me lom 7‘1‘”

Soit la somme de ;;rS};g

Cachet et signature

P

@ 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, Maroc % +212 52250 1515 % +212 522 29 66 00/ 60
¢l dnean Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862
CLINIQUE DE L"OEIL
——— Californie ——

4212522864618 & +212 522 86 46 21
522 86 46 1 Jinicoel i
ICE N° : 002281194000046 - RC N° - 434621 - CNSS : 1563901 212 222 86 46 19 & clinicoell@gmall.com

+212522 864620 & cIiniqueueilca}itc'!rnie.com




"
Reichert Ocular Response Analyzer® Péigat
*

TEcwNOLOGIES
L=

Name Number Birth Date Sex Race
Cheddadi, Ouafae 1286 18/02/1985 Female (Unknown)
Patient Data Field 1 Patient Data Field 2
hn
S . 5. B __ Measurement Date: 09/01/24
RIGHT EYE ‘
= Waveform #1 (14:50) R Waveform #2 (14:50)
j‘ ws

j -
: — | B f T T-._T T 7 Jm?
I0Pcc: 17,3 IOPg : 150 WS: 48 |OPce: 46" 10Pg : 1356 WS: 29
CH :88 CRF : 89 CH :87 CRF :84
Session Average(Intelligent)
IOPcc: 17,3 IOPg : 15,0 WS: 48
CH :88 CRF : 89
LEFT EYE
Waveform #1 (14:50) Waveform #2 (14:50)
— wsw - WSW
.ﬂ T
30 |
I B,
e | e -—IM*
IOPcc: 138 IOPg : 11,8 WS: 3,0 [OPcc: 135 IOPg : 114 WS:26
CH :95 CRF|: 85 CH :94 CRF : 83

_ Session Average(Intelligent)
IOPcc: 13,7 IOPg : 116 WS:28
CH :94 CRF : 84

CLINIQUE DEAOEIL CALIFORNIE

Frrm—

Casablancayne
Tél : 05 22 86

dr chahbi \

) ‘ | .. . IOPg, IOPce, CH and CRF values are expressed in mmHg.
clinique de loeil californie




Grande V' s I 0 N

CASABIANCALE {0 01| 20 L

Client :
e = y A
M C He DPADL
|
Clh & /LL
racruren® XU )%
Désignation Quantité Prix Unitaire TVAC Montant TVAC
”J%U j 8 st = | T
NG A (I)L\.L L ;}5;.. O [SL O
\/ et Pro ,(',)Six 3\ A
) h )_ R ﬂ)('t O -\)C«\-;k
oP = R, [~o1 TS
\
A \c\ = Al .{.\ * \
Ve-rre. progan] - | s
! J A 000D <000
f 2, W (~oho f'f)
\Qd = + 2, v
TOTAL TVAC HSSop.ap
DONT TVA (20%) ANC,LED

(
"'\k ('\L i A \ AN LR ((&‘_
\ 3 :

(M tee l< PeSe~ 5
C \ NC mna \Lu "l \ \\'\ (';,:.\'\ ] ('\ t >~

[

GRANDE VISION
26, Ghandi Mall, Bd.-Ghandi, Mdarif Extention, Casablanca |
RC :377810 - Patente : 35810286 - LF :86506916 - INPE 095003505 - ICE 001777820000086



ur Mohammed CHAHBI

.E.S D'OPHTALMOLOGIE
(Maladies et Chirurgie des yeux)
Ancien interne de CRETEIL: ANGIO-LASER
du C.N.O des XV-XX ophtalmo-pédiatrie
de la fondation Rothschild-département
d'Oculo-plastie
Ancien Médecin de la Banque Francaise des Yeux

gorell @l g L;jl}.oi i olnis]
ol ads ans
ogwell vruuiall jSially g wrlidy @rlw wnlsls
ool aslpn duwwday g 15%)
ouply dpiig)
ool vuahell wlidly Glw b
Wil poull syand s ©

EYESTIL Plus

1 gtte X 4/j pdt 3mois

, L,\ @ \Lﬁ% @
¢ A renouveler PRC/13SADR

N> A I T';ému st
R I

Eyestil

Eyésti | g

A Pro—

PPC 159.50 DH

.. |

PPC 159.50 DH

e
—> # 544, Boulevard Panoramique, Californie, Casablanca, |
o Patente N° : 34082698 - Identifiant Fiscal N° : 37521862 kel
ML E N': 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 156 ki
ww_clinic-oeil.com




