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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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 & joindre a la feuille de
S0ins.

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

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

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

Education :
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 a 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel.
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Déclaration de Maladie
M lle de Prév
P s N2 P19- n51321

de Royal Air Maroc

/

O Maladie ODentaire, > 3 2 DOptique ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : —
Matricule :................2» e Sociéte : ... 7Y FRAS ... /< X T o [
X Pensionné(e) L] B &ttt
7 ] _
Nom & Prénom ;.. 2T SQUNA.............. LLORRNED .. oo
Date de naissance :........ 0A..0A.. .« 1?,?(—() ....................
Adresse . A O Lkeqe - TADA 10 s (CHEL M) Rar ite L7 55
AE Gom Bl QUNIR. 2 A SASIGAC, o
= o Vo < - o -
Tel. 05%/{?“1"%‘) ...... Total des frais engageés :-..........ccceveeeeeeeeeen.. A A A5 ... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ; .........;... 7 e /._a

7 7> ..... & ...... = Age:@u{).

Nom et prénom du malade gb . Y SBALINLA ... P A =t

Lien de parenté :

b o, T St L G ...........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : \\/?c.l

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles. -
Faita: CLI@ELbaCA.............. . Le: .7} L. 0% 1. L0 K.
Signature de l'adhérent{e) :....................(..J. [,.V..v*ﬂ




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |}
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Dr Mouhssine D’KHISSY Cpana (il giSal)
Ophtalmologiste @ L.JJ.'."'“ h..h

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd

Attestation de formation spécialisée approfondie -‘*:‘J O ui&fu-ne el i
Université de Nantes sl 'n.', A(] J‘-\n
Maladie et chirurgie des yeux - 6
ECHOGRAPHIE - Angiographie - Laser Osall dalsay Gal sl
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Dr. IRAQI Maha loa psl,e d,gs5all
Ophtalmologiste /-\ b 8 dualaidl

- Ex. Interne au CHU Ibn Rochd ’ Ol Aal g
- Dipléme de Chirurgie Réfractive )g‘)‘_“_, il Adads Al
et de Phacoémulsification a 1’Université o

de Toulouse. -“:‘J O gr“l-’;‘-‘“w

- Diplémé de Neuro-ophtalmologie

et Diplomé de 1’Oeil et Médecine Interne
- Diplome de Contactologie a I'Université
de Bordeaux

.fg!g%y/// %/// Casablanca, le 17 décembre 2020
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%X Mr. BENSOUNA Mohamed
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1 goutte 3 a 4 fois par jour et & la demande, dans les deux yeux
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Groupe Résidentiel Addoha, Dar Essalam, Bd. Oum Rabii, Route Arrahma, Imm. 44 App. 8, Hay Oulfa, Casablanca - iragimaha@yahoo.fr
Tél.. 0522911338 - GSM: 06787589 89



‘ Dr Mouhssine D’KHISSY @ wm& 24kl

3 Ophtalmologiste

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd

Attestation de formation spécialisée approfondie iy O u-lu-l-\-u-l S-Lu.a A
Université de Nantes sl ':.__!1 _)L\.“
Maladie et chirurgie des yeux . - 6
ECHOGRAPHIE - Angiographie - Laser Osad) M‘§. 3 4.1"".)“l
N

Casablanca, le l\%

NOTE D' HONORAIRE

Nom Prénom: Mr. BENSOUNA Mohamed
ACTE K40 : ECHOGRAPHIE OCULAIRE

MONTANT:  BOODHS ( Cing cent dhs)
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Dr. IRAQI Maha Loa il e dygisall
Ophtalmologiste /_\ b A A.uaha.u.\

- Ex. Interne au CHU Ibn Rochd : BETEEN TN
- Diplome de Chirurgie Réfractive _)S)“n_, =) W L P 1
et de Phacoémulsification a 1'Université S L

de Toulouse. Ay ol (adiuy)

- Diplémé de Neuro-ophtalmologie

et Diplomé de 1’Oeil et Médecine Interne
- Dipléme de Contactologie a I'Université
de Bordeaux

Casablanca, le 17 décembre 2020

Mr. BENSOUNA Mohamed

Cataracte OD

Pseudophaque OG , cataracte secondaire trés dense |
FO non vu ++

Echographle oculaire A + B
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Dr Mouhssine D’KHISSY Cpia (il ) giSal)
Ophtalmologiste @ UJ:“'“ ‘T.h

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd
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A
NOTE D'HONORAIRE
Nom et Prénom : Mr. BENSOUNA Mohamed
Acte ' LASER ARGON
Montant : 1300 DHS ( MILLES TROIS CENT DHS)
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Dr Mouhssine D'KHISSY (it sl g1 Sl
Ophtalmogiste ogeadl b
Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd B sl A s Sl
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Nom : BENSOUNA
Prénom : MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR IRAQI

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES: CATARACTE OD

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

Oceil Droit :
Biométrie : Longueur axiale = 22.62 mm
P/ Implant= 23D (A=118.00)
P/ Implant= 24D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ
Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS
Oeil Gauche :
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

PSEUDOPHAQUIE
ECHOS VITREENS POSTERIEURS

400, Bd Brahim roudani - Casablanca - Tél : 05 22 25 48 88 / 05 22 25 70 88
05 22 25 70 88 / 05 22 25 48 88 :caslgll - slay i jfall - ,hag,0l @ealnl L 400




18 dec. 2020

Patient: Bensouna Mohamed ' ' N° de dossier:
Adresse: -

Tél.: Date de naissance: 01 janv. 1940 -

Date d'examen: 18 déc. 2020 s
{ QM Compact Touc-h 4,00 » 18 déc, 20
b G¢|n=100dB Dyn-SOdB Tgec=10dB

Oeil: OS Date d'examen: 18 déc. 2020
T —— e .

¥ Lo QM- Compact Touch 4.00 - 18 déc. 20
.de 100dB Dyn-SUdB Tgc=10dB
AR .

Bensouna Mt;hamed

Quantel Medical - Compact Touch V.4.00

212




18 déc. 2020

CABINET
DR D'KHISSY MOUHSSINE ! "
400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI - 20330 CASABLANCA - MAROC
Tél. : 0522254888 - Fax: - Email : dkhissym@yahoo.fr

Patient: Bensouna Mohamed N° de dossier:
Adresse: -
Tel.: Sexe: Date de naissance: 01 janv. 1940
L
Qeil: OD Date d'examen: 18 déc. 2020

B1o<> QM Compact Touch 4.00 - 48 deg, 20
Bensouna Mohamed Gain=00dB Dyn=50dB Tgc=10dB
Phaque

Phaque l CEil Normal —|

Std-Dev 0,00 0,00 0,00
[ ‘l“
75 Tl=22,02(mm) | || |'|\W| |
75 TL=22,62(mm) | i]‘.-r !
IfO.UO TL=D.00{mm? i )
P
| Valeurs sélectionnées pour le calcul LIO #1 C.A.: 2,34 mm C.: 5,53 mm L.T.: 22,62 mm—‘
| K Mesuré K1: 7,51 mm @ 0° - K2: 8,07 mm @ 0° | K: 43,32 D
Données de Réfraction Sphére: 0,00 D - Cylindre: 0,00 D @ 0°
IOL 115.00 A- A =115,000 IOL (D) |Refract. (D) IOL 118.00 P - A = 118,000 I0L (D) | Refract. (D) ]
17,50 1,61 21,00 1,40 ‘
18,00 1,21 21,50 1,05
18,50 0,80 22,00 0,69
19,00 0,39 22,50 0,33
19,50 -0,03 23,00 -0,03
20,00 -0,45 23,50 -0,40
20,50 -0,88 24,00 -0,78
T T————— 21,00 =1,32 24,50 -1,16
ke OLQ’éméq‘: 1946 D"~
SRR W 8 AR 21,50 -1,75 25,00 -1,54
IOL 118.40P - A =118,400 10L (D Refract. (D) I0L 118.70P - A = 118,700 I0L (D) | Refract. (D)
. ! 21,50 1,40 22,00 1,32
D it B i L I T _-",‘. v i * ' . "ﬁ" - g . '
L :SRK:T 22,00 1,05 . WSRHK,‘ = Ao 22,50 0,98
A= 118,400 22,50 0.70 A= 118,700 23,00 0,64
23,00 0,35 23,50 0,29 L
. EEf; n%%}%‘(‘} :;‘:&&‘D%‘F%Ei‘% 23,50 -0.01 24,00 -0,07
L TR TR e '?.'m.:
it R AR N et 24,00 0,37 24.50 0,43
Ame: 0,00 D 24,50 -0,74 25,00 -0,79 :
25,00 -1;11 25,50 -1,15
25,50 -1,48 26,00 -1,52
Quantel Medical - Compact Touch V.4.00 11




18 dec. 2020

CABINET
DR D'KHISSY MOUHSSINE

400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI - 20330 CASABLANCA - MAROC
Tél. : 0522254888 - Fax: - Email dkhissym@yahoo.fr

Patient: Bensouna Mohamed

Adresse: -

~ N° de dossier:

Tél.: Sexe: Date de naissance: 01 janv. 1940

Qeil: OD Date d'examen: 18 déc. 2020

(8:QM Compact:Touch 4.00 » 18 déc. 20
Gain=100dB Dyn=50dB Tgc=10dB

Qeil: OD Date d'examen: 18 déc. 2020

B10 <> _ M Compact Touch 4.00 - 10 déc. 20
Bensouna Mohamed “he _:Q\Gain=100dB Dyn=50dB Tgc=10dB
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