RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER:-LES REJETS

>onditions générales :

* Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

" Le cadre reservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

* L'entente prealable 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 3 la feuille de
soins.

*harmacie :

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

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie : .

' La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.

)ptique :

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

lééducation :

' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Jentaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

» MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 r«lative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractere personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS &

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

N? P19- 0014077
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Déclaration de Maladie
aladie DDentalre 4 0
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Cadre réservé a I'adhérent [e) | Ll- old \

Matricule :.........., 3 D,5f) ........................ - SOCIBtE *@;4’/'7
(] AUEPE 1o eceeee Tt mnans ansnsssnssssssssesnssiosassssosnasnesnensss

Nom & Prenorn /bﬂ(/{&?ﬁ///ﬂét&“?” Date de naissance : ‘4908 ..... 5-6 ............

Cadre réservé au Médecin

m 4
‘ ph{di"ﬂ”'oq
Uotissernent

Cachet du médecin : Haj r-nteh

Lien de parenté : @ Lus

Nature de la maladie :.............

4
Dans le cas ou la maladie aurait un caracté [ camrnquT Les»Qapeeug emants sdus pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 2{ i e, v r\l'”

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseagnemenns portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de lause relative a la protection des donnees per‘sonnelles
Falt a: ﬁ’ﬁ, Sz
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , - & : b RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr BENMOUSSA Khadija ko~ g gaiy §,55 )

Chirurgie et Maladies des Yeux Oguadl cals g Al
- Cataracte par phacoémulsification Lo 501 olaall - Jgoell — ANl -
- Strabisme - Glaucome - voies locrymales A a3l Sl - g el il -
- Confactelogie - Angiographie - Laser g LS e — il ~
Homeopathie el dalt
Diplomée de la faculté de médecine . Wdsall g cdall 4S8 Aoy 5
et de pharmacie - Casablanca e lasd iyl
Sur rendezvous e geadlLizylyl . S
13 janvier 2020

Cagablancaile® «uwsr S sas

Mr. MAGHRAQUI ABDELAZIZ

&
1/ COSOPT: Collyre N o) %6 Y /OZD)(-Z
o,

N,
—../'{

1 goutte 2 fois / jour: 8h & 20h dans Ies deux yeux, pendant 1 Mois

—

2/ ALPHAGAN COLLYRE " % u{ﬁf [ (Ox2

4

1 goutte 2 fois par jour,.dans les-deux yeux, pendant 1 Mois
T L33

LOT 5016240 1
EXP 02 200
PPY 16420 DH

& LOT $008174 1
EXP 12 2020
PPY 164.20 DH

\

Titulaire de I'AMM/Distributeur :

Laboratoires SOTHEMA

BP.N"1,27182 Boushoura - Maroc

Sous licence - Mundipharma Pty Ltd- Australie
Fabricant - Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret

Route de Marsat fiom, Clermont - Ferrand
Cedex 9,63963 - France

COSOPT 20mg/mi +5 mgrml
COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DES ML

|||\I||lll|lll|l|ll\||l\

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 ( @ proximité de la mosquée Haj Fat
Tél. : 0522 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - Exmail : Khadija_benn




-Dr Mouhssine D’KHISSY Cmana i) ) g3Sa1)
Geadl b

Ophtalmologiste
Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd .
* . £ XA -
Attestation de formation spécialisée approfondie Ay ol ‘_,-‘M-!ﬁue 25 lewa Ml
Université de Nantes el '=!.=31 Jl All
Maladie et chirurgie des yeux . - %
ECHOGRAPHIE - Angiographie - Laser Osadl dal g (@) pal

Casablanca, le “BE“W’“

NOTE D'HONORAIRE UBM

Nom Prénom : MR MAGHRAOUI ABDELAZIZ
Acte k40 : UBM
Montant © 800 DHS (HUIT CENT DHS)

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca - Tél : 0522.25.48.88 / 0522.25.70.88
0522.25.70.88 / 0522.25.48.88 : cistgll - pliassll jJall - ibsgll maalyl gl 400
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Catablafiog; lo7 . amiamimi i

Mr. MAGHRAOUI ABDELAZIZ

UBM DE L' angle irido-cornéen

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 [ & proximité de la mosquée Haj Fateh) Qulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo. fr
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Dr Mouhssine D'KHISSY @ EVEIFIERN YL N
Ophtalmogiste opend] ol

Professeur - Assistant au CHU itbn Rochd aadsy ol anbsan g s acling s
Attesttation de formation spécialisée approfondie Vo :
Université de Nantes glaasdd! 4ladf
Maladies et chirurgie des yeux ) . . 1
Echographie - Angiographie - Laser ogesdl &y g pialio
Casablanca, le P
o
Qe

Nom : MAGHRAQUI
Prénom : ABDELAZIZ

Médecin traitant : DR BENMOUSSA
)

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :

CONPTE RENDU UBM / EXAMEN REALISE EN AMBIANCE SCOTOPIQUE
Qeil Droit: - - - .

SONDE 50 MHZ

Profondeur de chambre antérieure = 3.08 mm

Angle irido cornéen OUVERT sur tous les quadrants
Fléche cristallinienne : 310 microns

Absence de configuration d'iris plateau
Présence de kyste ciliaire

]

Oeil Gauche

SONDE 50 MHZ

Profondeur de chambre antérieure = 2.99 mm

Angle irido cornéen QUVERT sur tous les quadrants
Fléche cristallinienne : 430 microns

Absence de configuration d'iris plateau IR
Présence de kysté ciliaire 7/

400, Bd Brahim roudani - Casablanca -Tél : 05 2% 254888/0522 257088
.0522257088/0522 2548 88 veailgdl - plaandl Hladl - Lrﬂag,ﬂ ely £ylabs 400



" 05 févr. 2020

' DR DKHISSY MOUHSSINE

Patient : MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Numéro de dossier :

Adresse :
Tel : Sexe : Féminin Date de naissance :

Ol V.00 - 05 fevr, 2020
Galn=100d% Lyn=60dB Tge=0ck|

Indication :
Lin B0 <>
MAGHRAQUI ABDELLAZIZ

tin 50 <
MAGHRARU ABDELLAZIZ

-

N 4
Pt ittty

I =,
Lt

Lingd <= aM V.00 - 05 Tévr, 2020 Lin 60 <> Ol V22.0.0 - 05 févry 2020

HAGHRAOU! ABOELLAZIZ Galn=1004B Byne=60d0 Fg
e

MAGHRAOUL ABDELLAZIZ Gain=100dB Dyn=604B TaeeddB

Lln 50 = .

aM V:3.0.0 - 06 Févrg 7020
MAGHRACW ABDELLAZIZ Gain=10008 Dyn=6048 Tye=0d3| -

Lin B0 =
Gain=i00dD Cyn=60a8 Tgr=tdB

MAGHRAQUI RRDELLAZIZ

Ling§n«<> QM V300 - 05 fevr. 2620

Linkd < O Y:3.00 - 05 feur. 2020
HMAGHRACU! ADDELLAZIZ Galn=100uB Dyn=50:8 Tge=0ub|

IMAGHRAOUF ABDELLAZIZ Gain=100dB Dyr=6048 Tge=Udd

P

o
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\ .
) DR DKHISSY MOUHSSINE
Patient MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Numéro de dossier :
Adresse :
Tel: Sexe : Féminin Date de naissance :

Indication :

Ol V:2.0.0 - 05 févr, 2020

Of V:3.0.0 - B5 févr, 2020 Lin 50 <>
Gain=100dB Dyn=60dB THc=0dB

Galn=100dB byn=604B Tgc=0dB MAGHRAOU! ABDELLAZIZ
i

Lin 50 <>
IAGHRAOUI ABDELLAZIZ

)

C¥'e0,43mm
€2 =11,98mm
C1=2.99mm

€31 =031
Cz=11.89mm
C1=3.08mm
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