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

¥ ~ i

(J Maladie UDentaire @(thique O Autres

MUPRAS Déclaration de Maladie
R Arios S N° M21- (065781

de Royal Air Maroc

Conditions généra‘es :

®»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné s

. o e ) o _ Cadre rés. I'adhérent (e) e, 4 —
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. g"éa // 7 < }_7 ~ \

: ; i : ; Matricule :........... . 2. T, Société : ............ Lo IS \ :
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation =J ;

O Actif [D< Pensionné[e’]’_

Nom & Prénom :........... W .A%/K ............ gf/}@/g\r .............
‘ -3

= |'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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

s |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

~teur M. Najib LAHBARB
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) OPHTALMOLOGISTE
- — i ; . R ) I ‘ Cachet du médecin : 16, Rue Clemenceau
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de C"’\ cly.l:a' ANCA
\ORADL «F
la mutuelle. Tél. 26.04,19 — 47
Optique :

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

L'entente 2alabl nseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début d . = s 2
" entente préalable renseig p p pteu xig Vi ut des séances de Lien de parenté : - D C " O Erfant
rééducations. 1 i ' - { { €
" A > z - T ‘(' 7 2P 3
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie i a1 _ ""’“(c’(' ':(‘{‘lp """"""""""""""""""""""
Dentaire : i

En cas d'accident précise causes et circonstances :

=  Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

R U/ kL {
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communigder las nenseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements Ur:!;.és sufter préseA nte ‘dédlaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. g P J

avoir pris cannais e de la clause relative & la protection-des-doniees Il e )
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ap; %52 ’ Le j?]myz /’Z)C—”)

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :............ccovveveevveeeeeercieeennn.
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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

_/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~

~

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature dt Médecin
attestant le Paiepient des Actes

ROECAN 7. o
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Cachet dw Phamﬁelen

ou dd FDurmsseur ¥y

Montant
des Honorairgs |
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AUXILIAIRES MEDICAUX
, Lachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

2 C_,du Praticien

U

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'agte prgtiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Dents
Traitées

Nature des

. Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412

00000000 | C

00000000 | O
35533411

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiar

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

(
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel 05222604 19 - 052247 03 48 Fax: 05222968 19
INP 091088567 / %00587732|00007| / IF 41504110
t‘?&t 53 ‘U‘
. e
oWRRN A ﬁqs&ﬁ‘@gga B 22//12/23
Rue T\e\‘ o5
‘,o o “ aie\ J
e
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. oirus SGhema Bou:k
Me WAFIK Badia ( Travatan ® g cobyreansoton 25 ‘
- AM.M.N54/13 DMP 1 21 1 NCV
_ L ,t LB / PPV : 140.10 DH O

- TRAVATAN 40pg collyre : 1 goutte le soir ODG

Iy

olrns smhoma Bousk
Trt tan® 40 ug/mi collyre en solution 25

AM.M.N54713 DMP 1 24 INCV
PPV : 140.10 DH
~ "/)

Traitement de 3 mois




CABINET

D’ OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision

Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste

Ancien Interne des Hopitaux

Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris
Réparation Juridique du Dommage Corporel

Me WAFIK Badia

Age : 60ans

Indication : glaucome.

Correction de loin QD :

0G :

Faire :

0  Périmétrie automatique Humphrey, seui

Examen du champ visuel

16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
#0522 26 04 19 - 0522 47 03 48 Fax :0522 29 68 19
INP : 091088567 / ICE :001877321000071/ IF - 41504110

Casablanca, le 18/12 /23
?jff;;dd &y
gl ,'n
““ ’OT’CL.fféJ d)c./ ,‘/‘ [%nSﬁ ﬁﬁﬁ)
' Lerkyy, ft? /f‘m g
o , f (

+ 0,75

(90 — 0,50 ) +1,00

complets:

tewr M_ Najib LAHBA™

JPUHTALMOLOGISTE

16, Rue Clemenceau

CASABLANCA
014,19 —




Nadia Akesbi Mekouar Imane Mseffer Sefrioui

Cabinet d’orthoptie et d electrophysiologie
34, Bd Zerktouni Casablanca

Tél: 05222767 01/05222768 99

Casablanca, le 20/12/2023

FACTURE : N° 2065/2023

Nom et prénom : WAFIK BADIA
Acte : Champ visuel automatisé (CVA)

Montant : Six cents dirhams (600 dhs). V .




oyl Gljubi
OPTIQUE EL ZARKAA

Casablanca,le. ].2_ 292. .....
Boulevard 10 Mars N° 66 | N— J«&P:K".L ........... ,3 .....
Sidi Othmane - Casablanca 04 .. BB B i
Tél: 05 22 37 27 02
R.C: 228336
TP:37203157 FACTURE
IGR: 41423272
ICE: 001905045000072
Ordonnance de Mr Docteur............ NJQIBLM@.?&\ ....................
" N° de nomenclature VIOD: axe cyl sph+qv

Correspodants a la

OG:axe 30 cyl_o/hysphy A

prescription
8 | b TR VP.OD : axe cy, sph
oL T 0G : axe *’ )‘;r’“/ S5k
QUANTITE DESIGNATION Prix Unitaire PRIX TOTAL

TOTAL (en) |..... 359842 e

ﬁSETE:‘ﬂ Z A D
| | r o

: hmane Casa
336 TP 37 3157

S&I’Ke de Wf. < ADI0504E000070" ANt oE Py ALees

-----------------------------------------------------------



CABINET D' OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Specialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel 05222604 19 -0522 47 03 48 Fax : 05222 29 68 19
INP 091088567 / ICE 001877321000071 / IF 41504110
Casablanca, le 18/12/23
Me WAFIK Badia

PRESCRIPTION DE LUNETTES
Verres progressifs

Vision de loin
DO
-0.G:(90-050)+1,000PTIC ZARKAA

Opticien Optometrie
isi : it : 0 Mars N° 46 Sidi Othmane  Casa
Vision de prés addition : : \ E sp s -
2~2045000072 - Tel 05 2237 2702

-0.D:+275
-0.G:+2,75

Verres teintés AouAB, antireflets multicouches
+ monture




CABINET DPOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtaimologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialistg de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel 1052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax : 05222 29 68 19
I NP : 091088567 / ICE - 001877321000071 IF 141504110
Casablanca, le 18/12//23
-
. FACTURE

Me WAFIK Badia

- Consultation ophtalmologique 250,00DH

+ Examen de la périphérie du FO/V3M 150,00DH

Arrétée a la somme de : quatre cents dirhams

D Najibh LAHBAP
Doctedr W
Dagmf"ALML‘l.ﬂGISIE
iy, Rue Clemenceau
CASABLANCA

L 7 — &4
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CABINET D OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des veux — Explorations de la vision
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel 052226 04 19 -0522 47 03 48 Fax : 052229 68 19

INP : 091088567 / ICE : 001877321000071/ IF : 41504110

Casablanca, le 18/ 12/23

Billet D’admission

- Nom - Prénom : WAFIK Badia
- Age: 60ans

- Assurance, Mutuelle : MUPRAS
- Date d’entrée : 19/12/23

- Date de sortie : ambulatoire

- Diagnostic :

p £ . . |
- Nature de I’intervention : e uﬁam
PHTALMOLOGISTE
Rue Clemenceau
BLANCA
470"

- Observation : A dilater



CABINET DPOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirargie des veus — Explorations de la vision
Angiographic — Laser - Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBARI

htalmologiste .
Ancien Inteine des Hapitaus Rue Mouftakar Abdelkader (ex. Clémencenu )
Speeiaysie de la Faculté de Médecime de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Reéparaton Jundigoe du Dommage Carporel 0322 26 04 19 -0522 47 03 48 Fun 0522 29 68 |9
fs
#
¥

COMPTE-RENDU

RETINOGRAPHIE

Date: 39 DEC. 2003
Nom: t1< W AFI S éadédl-

-0OD :

-0G :

‘eur M_ Najib LAHBAR:
\ OPHTALMOLOGISTE

16. Rue Clemenceay

CASABLANCA

T&l, 2004,19 — «/.03.40




CABINET DPOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des veus - Hxplorations de la vision
Angiographie - Laser - Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI
Ophtalmologiste

Anci®n nteone des Hapiaus 16, Rue Mooftakar Abdelkader { ex. Clémencenn )

Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
03222604 19 032247 0308 Lax D322 2948 19

Spectbste de b Faculte de Médeeme de Pans

Reparation Tnndhgue do Dommiee Corporel
L !

OCT PAPILLAIRE
Du 74 9/DEC. 2073

e WAFTIK (%aah‘a

- Nerfoptique

4 oD 0G
/o ‘ﬂ‘ LI)L{\/ @3}

ANR (Anncau neuro-rétinien) :

e
Normal ;¥ K] v
Dimmug - O

- RNFL ( Fibres optiques)

Normal -

Diminué

ofs
ot

- Complexe cellules eanglionnaires
>
Normal Y3 YO
Diminug - 0O O

- Conclusion OCT papillaire

Naormale

Glaucome débutant ¢

Glaucome moderé

Cilaucome avance ]

a

O

0

A confronter avee les données du champ visuel N
el M. Najib LAHBAB!

OFHTALMOLOGISTE

16, Rue Clemencaau
CASABLANCA
g, 26.04.19 — 47.03 L2
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/Nme Nadia Akesbi /N ekouar /Nme Imane /N seffer Sefrioui

Diplomée de la faculté

| Diplomée de la faculté
de médecine de TOULOUSE

de médecine de PARIS

Cabinet d'orthoptie et d'électrophysiologie

Casablanca, le 20/12/2023

CHER DOCTEUR

Veuillez trouver ci-joint le champ visuel automatisé de controle de
Mme WAFIK BADIA qui présente :

» Au test de seuil central 24-2 SF:

A I’ceil droit : Des déficits relatifs tout autour des 24°centraux
supérieurs et dans le champ nasal.

e Le test d’hémichamp glaucomateux est limite.
e Le seuil fovéolaire est normal.
e Le VFI 99%.

o La MD est dans les limites normales et la PSD est limite.

14

A ’cedl gauche : Quelques déficits relatifs dans le champ visuel
inférieur.

° Le test d’hémichamp glaucomateux est dans les limites normales.
e Le seuil fovéolaire est normal.
e Le VFI 99%.

e La MD et la PSD sont dans les limites normales.

Ceci objectivés par les schémas respectifs aux deux yeux des
déviations individuelles.

En vous remerciant de votre confiance et en rest
disposition pour tout autre examen. ,
5 (IS S

Q%‘

) e
Boaed? .

§t(‘. “
N. B. : Le test est fiable a I'ceil droit malgré les pertes de fixation qui

ont survenu en fin de test ('examen a été trés difficile a faire et a €té
refait).

05222767 01 - 052227 68 99 : s\ ) - « Laaad |, 1 = (a1 &5 Zpl5) - S uldal) 3 g, 1 g s 4 34
34, Bd, ZERKTOUNI - Angle Rue d'Agadir - Casablanca - Tél. : 05 22 27 67 01 - 05 22 27 68 99

s -
[rer - R



CLINIQUE AL MADINA

| MULTIDISCIPLINAIRE

| FACTUTRE |

N°: 14314 /2023 du 19/12/2023
Nom patient WAFIK BADIA Entrée 19/12/2023
PAYANT Sortie 19/12/2023

RETINOPHOTOS

Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE RETINOPHC | 1,00] 300,00 300,00
Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

DR. LAHBABI NAJIB (ophtalmologue) RETINOPH( } 1,00 | 300,00 300,00
Sous-Total 300,00

Total Autres prestations 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00

5 N
Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA ALY 090

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

| FACTURE |

N° 14313 /2023 du 19/12/2023
Nom patient ~ WAFIK BADIA Entrée  19/12/2023
PAYANT Sortie  19/12/2023

ocT
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE ocr | 1,00] 500,00 500,00
Sous-Total 500,00

Total Clinique 500,00

DR. LAHBABI NAJIB (ophtalmologue) oct . 1,00] 700,00 700,00
Sous-Total 700,00

Total Autres prestations 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 1200,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



