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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'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 a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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.

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

sducation :
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 & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

(JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(DDentaire

Cadre rqsewé a I'adhérent (e)
[ <

Déclaration de Maladie

N2 P19- 061338

OOptique << /\L E}Autr-es

Matricule :......... VD0

C] Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...} 2.
. ®
(J Luirméme }‘

Nature de la maladie :............C. /AL AL (]

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et mrconstancgzs

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, eor‘nm"hnqumr fﬂa renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

\\\‘ )

Casablanca 20000 H_I 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri IS%Q%E dela cl;;?u relative a la protection des données onnelies
Fait a: t@( ...................... ) Le: Mo / ...... A /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature dg'Wlédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i w"ﬂb \‘\ -.\'\\-‘ Important : :
4 Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bita),eré
SOINS DENTAIRES ete. | Natooedew| o e e
........................................................... E Tpaltees SOlnS
Vo, /00 Y Y CCEFFICIENT
2 3 T
EXECUTION DES ORDONNANCES: % 2605, e
Cachet du Pharmacien B » Gf-:vj.ij o gd ‘
ou du Fournisseur i e ft;t '\
il >/ 7
......................................................... e
............................................................................. MONTANTS
............................................................................................................... DES SOINS
N —————
A
DEBUT
~ . =
ANALYSES - RADIOGRAPHIES LYEMECATION
Désignation des Montant
Ceeffigients des Honoraires
PO pm——
...................... N FIN
............ k D'EXECUTION
s
___________________________________ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
¢ g —————— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
e CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX CEFTHRIE |
/- Ghe¥'et signature Date des Nombre Montant détaillé
& Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS
................................................... DES SDINS
(Creation, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
pum————
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




+DRgYADAOUIABDELLATIF Gl lll s gguy giS
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la sbaadl obaadl (guadl dalja & colealal
cataracte et de la correction visuelle au laser des 08 o gl amy g8 ualily pall miaual g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier iy alsipe 08 mapa
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt d Paris el 8L 0 dabdea 3ol 3ale
Casablanca,le ... ____ : } : clanll 3
26/11/2020 me
Cher ami

Priére de faire un bilan pré-anesthésique pour
Monsieur BENSALEM Idris

Merci

Consultations ; Tél.: 0522 26 61 68 /052243 02 71 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

]\_IIAS?CE)ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




DR BADAOUI ABDELLATIF S Sl s g9y 38

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slhasudl slaall guadl dalya & eolaisl

cataracte et de la correction visuelle au laser des A O gl s o8 il panll meaiad g

myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier bl alpadpe IS ua

Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris ol S 00 ki Bl 3ale
Casablanca, le R slandl 3

Monsieur BENSALEM Idris

NOTE D'HONORAIRE PAYEE AU MEDECIN 500 DH

(CINQ CENTS DIRHAMS ) POUR UNE ECHOGRAPHIE
OCULAIRE K30.

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 02 71/ 0680 21 70 90 - N*27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

b%%ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ”“"”Il" I”" II|||"|I||I||I|||" I|I|I I"

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le samedi 19 décembre 20 Monsieur BENSALEM IDRISS

FACTUREN® |320460

Analyses :
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a jelin) B 30
Chimie : Créatinine I B 30| Total : B90
Prélévements :
Sang I Pc ! 1,5 l
TOTAL DOSSIER 145,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Cinq Dirhams et Soixante Centimes
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NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE
OTORHINOLARYNGOLOGIE et

g2l sgenll 5 £ Leadl 5 puidl ol el il o
EM';J‘\N ;(J.‘::lea-lfq-

-

Suhl\
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
OPHTALMOLOGIE

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE
LASER C 02-ARGON-YAG

SCANNER SPIRALE A iloandl ol jlg
IMPLANTATION COCHLEAIRE O3] dadgd £ 55
DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE ) WES PP |

Casablanca, le : /l(wtaz’lz)

CLINIQUE RACHIDI

y‘«'"‘*-"”;’lﬂ skl dsins
e e e e
oto-neurc-ophtalmologie

gall ol el sl
o>l s el ules)
2Rl

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA

CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R.C.: 74087 - Patente : 35504150
Tél.: 0522 22 12 96 - 05 22 20 92 42/43 - 05 22 29 48 36/37
Fax : 05 22 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniquerachidi.com

slaasdl Jadl — o &l ¢ LS 43
355041503 il - 74087 : &, - 01020458 iyyaill gi, - 1037680 e
05222948 36/37 -0522209242/43- 0522221296 wailgll
05 22 22 03 57 : uSLall

www.cliniquerachidi.com



NF EN ISO 9001:2008

' '
- o - - ‘*} "' = CERTIFICAT MA-2015-XIV.

[ ASCI] - Sl
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SANAE AGOUZAL Monsieur BENSALEM IDRISS
43,Boulevard Rachidi
Clinique Rachidi

CASABLANCA Réf. : 20L1065
Examen du 19/12/20 - Edité le 19/12/20 Page : 1/1
‘ ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS 1
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
01/11/12
UREE 0,47 g/l 0,15-0,45 0.54
‘ ou 7,83 mmol/l ‘
‘ 05/12/11
GLYCEMIE A JEUN 2,19 g/l 0,70 - 1,10 1,20
ou v 1220 mmol/l
ol/11/12
CREATININE 11 mgl 6-12 10 ‘
ou 97 pmol/l
19 4= 16
TS Y 10 10 e 10 1"

05/1211  24/0112  16/0312  28/03/12 11/05M12 15/10M2  01/1112  19/12/20

Dates d'antériorités

A:Q




& b . CLINIQUE RACHIDI , A Patient Monsieur Idris BENSALEM Page 1/1

Anesthésie-Réanimation Ne le: 18 02 1950 (70 Ans)

Consultation Pré-Anesthésie Med TT
Anesth. CS BENNIS Date CS 0112 2020 Chambre Entrée
Intervention  CATARACTE + IMPLANT PAR PHACO ’ Date et heure
Anesth. Interv Praticien BADAQUI Abdellatif
Chirurgie Ambulatoire
Po_ids 74.00 B.M.I. 25.61 Tension 150/90
Taille 170 Pouls 70 Saturation
Transfusion ALR
INTUBATION: (_.\ - 4
Risque ? Mallampati 2 f g [‘M’ o) AN . s
Dents : App Haut [2972] [.:MQ\\]: \( \ll Ilﬁi -‘f‘:f’ -..---\:'_ll - -
Bouche : RAS O1 (>5 cm) = LY DR ) O i
Cou : RAS E1 ( angle 180°) / N i3
Rachis : RAS 3
cl 1 cl 2 c1 3 cl 4 L
Distance Thyro-Mentonniére: 0 mm asse == ase asse
Tolérance AINS: \",j\ O]
Prothése: j (] €3]
ASA: | ’:@: ~— ~a S ;‘,
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 ¥ ,‘. - 1_ )

ANTECEDENTS A LA CONSULTATION :
| CARDIO-VASCULAIRE: -Aucun ATCD « Cardio-Vasculaire » signalé (1 DEC 2020)
CHIRURGICAUX: Résection endoscopique de la vessie f fistule anale
FACTEUR RISQUES: Ancien fumeur
METABOLIQUE: -Aucun ATCD « Métabolique » signalé (1 DEC 2020)
ALLERGIQUES: -Aucun ATCD « Allergiques » signalé (1 DEC 2020)
AUTRES: ASA Niveau 1 f Score de DUKES 4 a 7 METs (monte 1 a 2 etages, marche a plat>6 km/h)

EXAMEN CLINIQUE :

CARDIO-VASCULAIRE : BDC reguliers sans souffle audible
PULMONAIRE : Auscultation normale

NEUROLOGIQUE : RAS

AUTRES : Voie veineuse OK

TRAITEMENTS :
PAS DE TRAITEMENT

BILANS DEMANDES AVANT L'INTERVENTION :
Biologique : BILAN A VOIR.

DOCUMENTS FOURNIS : ECG:SINUSAL, REGULIER, CONDUCTION ET REPOLARISATION NORMALES

EXAMENS A PREVOIR A L'ENTREE : Vérifier TA
ANTIBIOPROPHYLAXIE : Aucun

PREMEDICATIONS : Aucun

RISQUES AGENTS PATHOGENES : Risque Agent Pathogéne non indiqué

RISQUES : Aucun

VISITE PREOP : Réalisée le par Dr - Modif. examen clinique : - Modif. thérapeutique :

CONCLUSIONS : pas de préparation en vue de l'opération

Anesthésiste - Réanimageur
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Nom : BENSALEM, IDRIS
ID Formule : SRK®/T
Date de naissance : 18/02/1950 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 22/12/2020 n: 1.3375
Opérateur : dr badaoui
Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !
AL : 2437 mm (SNR=112.1) AL : 24.58 mm (SNR = 553.4)
OD K1 : 42.03 D/8.03 mm x 96° K1: 42.03 D/ 8.03 mm x 94° O S
K2: 43.89D/7.69 mm x 6° K2: 42.19D/8.00 mm x 4°
droite R/ES: 7.86 mm /42,96 D R/ES: 8.02mm/42.11D gauche
Cyl.: -1.86 D x 96° Cyl.: -0.16 D x 94° -
ACD: 3.63 mm ACD: 3.57 mm
Etat : Phaque Etat : Phaque
OPHTEC ARTISAN Alcon SA60AT OPHTEC ARTISAN Alcon SAG0AT
Const. A : 115.00 Const. A : 118.80 Const. A ; 115.00 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REE.- (D) I0L (D) REF (D)
17.0 =1.27 208 -1.05 17.0 ~1.07 20.5 -0.90
16.5 -0.85 20.:0 -0.70 16.5 " -0.65 20.0 -0.54
16.0 -0.44 19,5 -0.35 16.0 -0.23 19.5 -0.19
15.5 -0.03 19.0 -0.01 15.5 0.18 19.0 0.15
15.0 0. 37 18.5 B33 1.5 0.58 18.5 0.49
14.5 0.77 18.0 0.66 o) 0.98 18.0 0.83
154 0 1.16 1%..58 039 14.0 1.38 L5 1.16
I0L emmé. 15.46 IOL emmé. : 18.99 ICL emmé. : 15.72 IOL emmé. 19.22
Alcon SN6OWF Alcon SAGOAT Alcon SN6OWF Alcon SAGOAT
Const. A : 119.00 Const. A : 118.80 Const. A : 119.00 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0OL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
20.5 -0.88 2045 -1.05 21,9 -1.09 205 -0.90
20.0 -0.54 20.0 -0.70 20.5 -0.74 20.0 -0.54
19.5 -0.20 19.5 -0:35 200 -0.39 1%.5 -0.19
19.0 0.14 19.0 -0.01 19.5 -0.04 19.0 0.15
18.5 0.47 185 0.33 19,0 9.30 18,5 0.49
18.0 0.80 18.0 0.66 0B 0.63 18.0 0.83
17.5 1.12 17.5 0.99 18.0 087 i P 1.16
IOL emmé. 19.20 IOL emmé. : 18.99 IOL emmé. 19.43 IOL emmé. 19.22
(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)
2 '
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Carl Zeiss |IOLMaster® Advanced Technology V. 7.3

Calibrage vérifié le

: 21/12/2020

Imprimé le

1 22/12/2020 a 13:39.




