ECOMMANDATIONS'IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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 effectuées sont & joindre & Ia feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=  Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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° 0S-08B relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d
Caszablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

e I'Horloge
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Déclaration de Maladie : N° P19- gpn24g73

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule : ‘} A - — Société :

(O Actif (j “Pensionné(e)

Nom & Prénom s 7

Adresse ..

TélG e\l S5 4.
- Ny LD = it ; & O /

L)‘k‘“\w Age:: 14: ) ST
Lien de parenté : O Lw-meme L : onjoint () Enfant
Nature de la maladie :...................oooooooeeee £33 %Q?&.Uﬁﬂr .......... (4 &3 \.R..@LL’.\.&H,_, ........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances’: ............... s s i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer. les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. )

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssartfe de la clause relative & la protection des données personnelles.
Falta oot A TR Le: . AL/ L2L
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Ophtalmologiste Je - » ; - 7
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hopitaux de france
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél: (+212) 052247 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca

Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51

E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



(‘[. CLINIQUE STENDHAL

| F ACTURE I

N° 1283 / 2020 du 22/06/2020
Entrée Sortie
Nom patient EL OURY EP SENOUSSI JAMILA 22/06/2020 |22/06/2020
Prise en charge PAYANT
BIOMETRIE (10L MASTE
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| BIOMETRIE (I0L MASTER) 1,00 B 500,00 500,00
N Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
T
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
) Chéque Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00
Ref Chq : BMCI/4189186/
e
— TR
el en®
‘ 2 Al © o
10005
Code INPE
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca — Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51 I
e N°:34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 — ICE : 01754572000095 l l mm ’
iL- ophtalmologie@cliniquestendhal.com - RIB : 007 780 0000285000003883 84 090063488



Patient EL OURY EP SENOUSSI JAMILA

Né(e) le 03/04/1950 Sexe Féminin
ID patient PT160400240 CLINIQUE STENDHAL
OPHTALMOLOGIE
Médecin Surgeon Operateur Surgeon
Date veérif. calibrage :  22/06/2020 Par: Surgeon Résultat : OK
Date de la mesure : 22/06/2020 n: 1,3375 CVD: 12,00 mm

[OD] SRK® est une marque de la société CTI (Computational Technology Inc.)
OD : valeur de mesure kératométrique incertaine

O D Calcul IOL OS
droite gauche
Y | o
Etat de I'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitré LS: Phaque vs: Corps vitré
Reéf: - VA --- Réf --- VA: ===
LvC: Non traité Mode LVC: - LVC: - Mode LVC: ---
Réf. cible: Plan SiA: +0,00 D @ 0° Réf. cible: --- SIA: ---
. Valeurs biometriques
AL: 22,84 mm SD: 9 um AL: -
ACD: 2,50 mm SD: 7 gm ACD: ---
LT: 4,86 mm SD: 11 pm LT:
wtw: 11,4 mm WTW: -
se: 41,77 D (!) sp:0,02 D K1:4123 D@ 128° SE: -—- K1:
ak: -1,10 D @ 128° K2:4233 D@ 38°| Ak K2:
TSE: TK1: - TSE: TK1: ---
ATK: - TK2: - ATK: -—- TK2: -—-
K| Biotech Vision Eyecryl Plus K] Alcon SABOAT N
ASHFY600
© - SRK®/T - - SRK®/T -
g Const.A: 118,60 Const.A: 118,80
® IOL (D) Réf (D) I0L (D) Réf (D)
+25,50 -0,65 +26,00 -0,81
@ +25,00 -0,28 +25,50 -0,44
= +24,50 +0,09 +25,00 -0,07
f +24,00 +0,45 +24,50 +0,29
= +23,50 +0,81 +24,00 +0,65
o +24 62 Emmétropie __+24,90_Emmétr@ie
- |K] ZEISSCTLUCIA201P/PY [K| Bausch&Lomb Akreos Adapt -
E; - SRK®/T - - SRK®/T -
o Const.A: 119,30 Const.A: 118,40
© IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+26,50 -0,63 +25,50 -0,86
+26,00 -0,27 +25,00 -0,49
+25,50 +0,09 +24,50 -0,11
+25,00 +0,44 +24,00 +0,25
+24,50 +0,79 +23,50  +0,62
+25,63 Emmeétropie _ +24 35 Emmétropie

(1) valeur douteuse (*) valeur a éte editée manuellement-- aucune valeur mesurée

Commentaire Signature ﬁ
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