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

Conditions génerales :

1
. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné 1
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné pa praticien lui-méme notamment la nature de la maladie .
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de Ia premiére consultation
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéc .xu-'_g
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ;,\an
qgue pour tous les actes effectués en série |

-

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
]

soins |
Pharmacie : !

|
. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances !
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios p etre demar
la mutuelle

Optique :

“

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille d

Rééducation :

- Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins :

Dentaire : |

- £n cas de protheéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable rense sur la feuille de soins u&f
obligatoire avant le début de traitement

®  La facture doit &tre jointe 2 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 :

. ta déclaratio

maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mMaois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation itact@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

a caractére personnel

MUPRAS

; . Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N? W19-525228

de Roval Air Maroc \‘-\ \ 3 ‘
( M . ™
U maladie “ Dentaire UOptique  Autres
Cadre rése v ar E ent () ————— = e,
Matricule 2 &Lf ; = Sogiéte - {’ r\ ‘A'l\ i

er‘s:onne( & autre : I&L. H‘M' S e

O Actif

Nom & Prénom ;-

Date de naissance

4 s— ?
Adresse I«"/I Y - r'lu)h— I "\\’\ l“"—" ”%k,ju '(
o AT ABLANCA |
L»"Lf? é? ﬂ /])1) a 2—- ‘j]’ / Lﬂi‘%f{b’gm ?gq ‘—f ?‘8(_’ "}hi‘
Cadre réservé au Me(}et:n .‘-’ N : .-.\‘ . )
Cachet du médecin )

Date de consultation 2 ‘TTE 2 zq

. r |
Nom et prénom du malade :- SD A A2 0. Can alyim oad (V- YT
Lien de parenté : Lui-méme U Conjeifit , LJ Enfant

’

M, GRITDR. A :i" f;/‘ 'Jk.IL"SL-',‘?\, \ ... |

Nature de la maladie

En cas d'accident preciser les causes et circonstances I < o rid . Ol
|

le cas ou la maladie aurait un caractére lentiel, commyniquer.des renseishements sous | m ] |
médecin conseil elie L )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements gortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ronnm&g e c'e .a Iauw relative a la protection ges Homom p 5,onnvi es.

Fait a &N ) /e,\’, y o= /2@,2.‘./

Signature de I'adherent{e) R 4



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[Création, remont, adjonction)

| SR
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CENTRE DES MALADIES

9l d>| > g o 5 e
ET CHIRURGIE DES YEUX A by i)
Al Qods Californie .
ik : Jaa Ol By gsall
Dr Hanane MAZZOUZ —_—
e N— LAY I e
Ophtalmologiste s g 2 B s
Diplomée de chirurgie de la cataracte, S -
chirurgie réfractive et Lasers de 9390 (B ;988 dmals e padl poedliy
\‘unlverswt_e Victor Segalen de Bprdeau: g | Slaasll
Dipléme de surface oculaire - "‘*“‘".
de I'E:s.versilé;rangons Fliabe\awsi Tours el gylons ol
irurgie des voies lacrymales } B i el .
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Osenll &olpzg 02150Y L A dimoz| g

Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le mercredi 11 mars 2020

Monsieur SADOUK Abderrahmane

A W2

- TIMABAK collyre 0,50 % : fI 5ml:
1 goutte le matin 8h
1 goutte le soir 20h

Instiller les gouttes a la meme heure tous les jours

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eladdl ! - dL.H d.;Ua” Lr_),,u..'igw.x.dl 2ala) (el @L.a 511
511, Bd Al Gods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



CENTRE DES MALADIES Ol & 42 g o 35 0

ET CHIRURGIE DES YEUX ‘A Ly iU aid)
Al Qods Californic Ja5e s §ygasall
Dr Hanane MAZZOUZ ey a—
Y N sy 2 i e

O})ﬁ mtmq(ogtste sl 9 Dl o psbs
Diplomée de chirurgie de la cataracte, o -
chirurgie réfractive et Lasers de 3390 W 5383 dmal> o padl paodiy
I'université Victor Segalen de Bordeaux Ly & ) Solwiml)
Dipléme de surface oculaire = g
de I'université Frangois Rabelais, Tours ol gylone dolpm
Chirurgie des voies lacrymales . . e, = .
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Ol &2y (2l0Y dndydl| Amasdl 3ae

Membre de la société frangaise d’ophtaimologie

09/03/2020
Note d'honoraires
Patient : Monsieur SADOUK Abderrahmane
Examens realisés et honoraires correspondants
- OCT glaucome : 1200.00 Dh ( Mille deux cents dirhams)

- Pachymetrie : 300.00 Dh ( Trois cents dirhams )

Total : 1500.00 Dh ( Mille cing cents dirhams )

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
lial ) - GEI1 Gl (13086 el Rab) i) L5 511

511,8d Al Qods, Residence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



CENTRE DES MALADIES Sl &) 3> g oo S p0

« ET CH|RURIE DES YEUX /\ R
Al Qods Califfrnic e S By gasal
Dr Hanane MAZZOUZ A ——
—— N Y 3Pl

Ophtalmologiste R
Diplomée de chirurgie de la cataracte, . =
chirurgie réfractive et Lasers de 988 (W )55 dmal> o padl pagdliy
'université Victor Segalen de Bordeaux i.'..JJI, Llall Slwaml!

Dipléme de surface oculaire .
de l'université Frangois Rabelais, Tours EA-\” ié;h?n dzlye

Chirurgie des voies lacrymales . - . = .
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides gl dzlyzg u‘b‘y o 2| Smann]l gae
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 2 mars 2020

Monsieur SADOUK Abderrahmane

- Une monture avec des verres progressifs
OEILDROIT : -050 (-050a 25°) Add 2,50
OEIL GAUCHE : (-0,75a130°) Add 250
Monture de grande taille

Verres organiques anti-reflets
Respectez le centrage svp

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eladl 1t - 1 ) (L) 4adE el 2a8) ¢ il @L:. 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



CENTRE DES MALADIES O gl >l 52 9 oo 5 0

ET CHIRURGIE DES YEUX by Zu)
Al Qods Californie T
) Y Jg0a Ola 5y gaSAll
Dy Hanane MAZZOUZ ]
OTT e )Y s Py )
JJ faimo Ogl.‘ff 23l 3 Wl oty plo
Diplomée de chirurgie de la cataracte, N =
chirurgie réfractive et Lasers de 3250 W 553 dmal> 3o ol oo gdliy
['université Victor Segalen de Bordeaux Ll Llall Slwasmll
Dipléme de surface oculaire =9 %
de I'université Frangois Rabelais, Tours el §)lona ol
Chirurgie des voles lacrymales 09:-'-“ Ly \.‘L;S’ ie.d,'dl diaindl it

Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 2 mars 2020

Monsieur SADOUK Abderrahmane

Champ visuel automatisé

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88

eliadl I~ GBI gl (LS a8 il ZalB) (il f_)l‘:' 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmemazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



* CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRAJ HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 04/03/2020
ICE : 00180477700038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom: SADOUK ABDERRAHMANE

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 500 DH

MONTANT : (CINQ CENT DIRHAMS)

185, Bo ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 22 ET. (StaTiON TRAM FACULTE MEDECINE)
o3 - 0522.26.26.26/48.10.86 ') : 0661.63.34.26 4: ha.serraj@gmail.com



‘CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI ‘

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

=

Casa : Le 04/03/2020

Mr SADOUK ABDERRAHMANE

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

*Central 24 -2 : A/C

OD: Seuil fovéal (34) dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

OG: Seuil fovéal (32) dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont limites.

Bien a vous.

[me. SERRAL Hanane Ep. FILALI

NELCATOARLVETAL AT
UELELTRUPH -.T‘LuL\J\J\E

185, Bn ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 27" ET. (StatioN TRAM FACULTE MEDECINE)
L= 10 22626 48.10.86 :0661.63.34.26 : ha.serraj@gmail.com




* CENTRE DES MALADIES Q9| &1 > g ko 35 o

ET CHIRURGIE DES YEUX A by iU 7 a0)
Al Qods Californie j9 e (ilia ) ¢asal)
Dr Hanane MAZZOUZ R e —.
R V G I ) e
Ophtalmologiste 3l g DYl dolyer psls

Diplomée de chirurgie de la cataracte, 3998 (W H98d daaly o padl oo adlly

chirurgie réfractive et Lasers de ) L ls dlad! & lous!
F'université Victor Segalen de Bordeaux Ly &, “f !
Chirurgie des voies lacrymales &'-‘-” §JL?" ol
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides 098l d g &g),y L i) dusas) guiae
Membre de la société frangaise d’ophtalmologie

09/03/2020

Compte rendu de la tomographie a cohérence optigque ( OCT )

OCT GLAUCOME

Patient : Monsieur SADOUK Abderrahmane
Date de naissance : 01/01/1953

Date de I'examen : 09/03/2020

Appareil de mesure : 3D OCT -1 Maestro

Module : Segment postérieur

Oeil droit :

Epaisseur moyenne du RNFL = 90 microns

Epaisseur RNFL : normale dans les 4 quadrants
Symétrie du RNFL =82 %

Rapport c/d =0.64

Analyse des cellules ganglionnaires : Absence de déficit

Oeil gauche :
Epaisseur moyenne du RNFL = 99 microns
c/d =0.58

Analyse des cellules ganglionnaires : Absence de déficit

Tél : 0 522 522 526
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2*™étage, app 18 - Casablanca (En face de Renault Dacia)
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com




' CENTRE DES MALADIES el d>l > gk S 0

ET CHIRURGIE DES YEUX by iV i)
A[Qﬂd,‘f Cﬂ@’farnl‘ﬂ . OL.IA ;‘)ﬁ-‘n
Z a
i 2L NI A
Ophtalmologiste 23all 9 Dol dolyer polus

Diplomée de chirurgie de la cataracte, 9994 (W jo5ud dmal (o padl o9y
chirurgie réfractive et Lasers de Ly ddall Slwasl!
'université Victor Segalen de Bordeaux = g
Chirurgie des voies lacrymales &'-\-” @Jl’." ol
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides o’:.Jl 1,13., U;,lJ,.S! lg.nJJAﬂ l’..,_dl [w-r

Membre de la société francaise d'ophtalmologie

09/03/2020

PACHYMETRIE

COMPTE RENDU

Patient : Monsieur SADOUK Abderrahmane
Date de naissance : 01/01/1953

Date de I'examen : 09/03/2020

Appareil de mesure : 3D OCT -1 Maestro

Module : Segment antérieur

Oeil droit :
Epaisseur corneenne centrale = 556 microns
Corrélation entre la pachymétrie et la pression intra-oculaire = -1.00 mmHg

Qeil gauche :
Epaisseur cornéenne centrale = 556 microns

Corrélation entre la pachymétrie et la pression intra- oculaire = -1.00 mmHg

Tél : 0 522 522 526
(Lwts - 539, AL3) clia ) 100 - 18 2N (B Gl (L3 0a et 2aB) o puadl] L5 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2*™étage, app 18 - Casablanca (En face de Renault Dacia)
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

=5

,‘
\ &

Casa ; Le 04/03/2020

Mr SADOUK ABDERRAHMANE

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

*Central 24 -2 : A/C

OD: Seuil fovéal (34) dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV etle THG sont dans les limites normales.

OG: Secuil fovéal (32) dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C: Le CV et le THG sont limites.

Bien a vous.

wway Hanane Ep. FILALL
e SR T oSG
\ e TOTTIE DEECTRIMCE 2

185, B»D ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2% ET. (StatioN TRAM FACULTE MEDECINE)
2 : 0522.26.26.26/48.10.86 : 0661.63.34.26 4 : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DrpLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa, Le 10/03/2020

Mr SADOUK ABDERRAHMANE

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel 24-2 montre au niveau ODG:

*Bleu-Jaune :

OD : Le seuil fovéal 20 dB.

L’indice MD est tres peu perturbé a P<5%.
L indice PSD est normal.

C/C: Le CV et THG sont dans les limites normales.

OG : Le seuil fovéal 18 dB.

[."indice MD est tres peu perturbé a P<5%.
[."indice PSD est normal.

C/C:Le CVetle THG sont dans les limites normales.

Bien a vous.

B
innT ECTR 1
ORTHUR N UELE

LIRUETH

M, SERRAJ Hanane Ep. FILALY

185, Bo ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2 ET. (StaTioN TRAM FACULTE MEDECINE)
. 0522 .26.26.26/48.10.86 \ ) : 0661.63.34.26 PM: ha.serraj@gmail.com




OPTIC N°1
264, BD GHANDI, MAG 1-3

CASABLANCA
TEL/ FAX : 0522951523

LE 16/03/20

MR SADOUK ABDERRAHMANE

FACTURE 59/20

MONTURE 800.00DH
VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE AR 800.00DH
VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE AR 800.00DH
TOTAL 2400.00DH

400.00DH

TVA

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE DEUX

MILLE QUATRE CENT DIRHAMS.

OPTIC N°1
ICE:001628 16900003 1-1F: 51100359 - Patente : 34821600 - RC : 298634




