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

sonditions générales : 1

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dufent renseigné. ‘ 5

* Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité 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'sccident est a joindre & la feuille de
soins,

*harmacie :

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

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

ladiologie et Biologie : .

'+ La facture ainsi qu'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.

Jptique :

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

iééducation :

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

Four 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-apres soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

maois.

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

| MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 3 'égard du treitement des données
caractére personnel.

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

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0016747
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Important :
Veuillez joindre

-

les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'d€te pratigué en indiquant la nature des soins

ainsi que le bilan de I'0L
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Dr. Merieme ZRYOUIL - J93) a2 00 55 5uS Al

Spécialiste des Maladies o2l el duolassm!
et Chirurgie des Yeux Goual) don) o 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) @ 2oL (D ) sl sLld dal s
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Chirurgie des Voie Lacrymales t}n.:.” liie 4oy
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Dr. Meriemme ZRYOUIL

Spécialiste des Maladies
et Chirurgie des Yeux

Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification)
Diabete oculaire-glaucome
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER
Chirurgie des Voie Lacrymales
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Mme NEJTI NAJIA

OCT papillaire +complexe maculaire ganglionnaire

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca

@ 0522523842

(R drzryouilmeryem@gmail.com




Dr. Merieme ZRYOUIL J29,3) @3 e 3 Sl
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Spécialiste des Maladies oyl dualasiss
et Chirurgie des Yeux ' O 9ual) Al yn 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) @ T Loall (s ) sland) sl dal
Diabéte oculaire-glaucomeé  * v {_:A.” e — L'JJ:uJi g‘)i_‘.u
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER 5 @ aoalll 5 Baadi eyl s gues
Chirurgie des Voie Lacrymales g soall ellls dala
Permis de Conduire Gldl Laa
Le: 4 février-2020. g

MME NEJTI NAJIA

Analyses :

Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun

r. ZRXOUIL Merigme
Oph¥almolog

&2, Bd. el halil HayM ly

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
® 0522523842 (X drzryouilmeryem@gmail.com



Dr. Merieme ZRYOUIL, 295 82 e 5y guS AT

Spécialiste des Maladies : o2l el dalalisl
et Chirurgie des Yeux Ol don |y 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) © ool (4-!1:» ) slaudl sldl dal o
Diabéte oculaire-glaucome v Q:\.L” baa — Ol (—5‘,5_“.
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Chirurgie des Voie Lacrymales t}a.}.“ llie dal ;o
Permis de Conduire Z-;‘-;“‘-'-” Lol
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Mme NEJTI NAJIA

Echographie oculaire A + B
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52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
® 0522523842 (R drzryouilmeryem@gmail.com



Dr Mouhssine D’KHISSY e puagill)  giSl

Ophtalmologiste M\ b
Ps~fesseur - Assistant au CHU Ibn Rochd - .
Attestation de formation spécialisée approfondie -IJIJ C);ﬂ Ui‘:':'“‘l' 36 s i
PUniversité de Nantes el J Al

Maladie et chirurgie des yeux

ECHOGRAPHIE - Anglographie - Laser 4 Geadl 4al g pal sl

N
N

Casablanca, le .\‘g’
N\

"NOTE D'HONORAIRE

Nom Prénom : MME NEJTI NAJIA

ACTE : ECHOGRAPHIE : K40
MONTANT : 500 DHS .
TOTAL : CINQ CENTS DHS
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CLINIQUE JERRADA OASIS ’

-

|

ﬂ!

090061078
CASABLANCA Le : 08-02-2020
Facture N° 02274/20
A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CJO20B08095050 N® Identifiant : 022952/20
Nom & Prénom : Mme NEJTI NAJIA Organisme : Payant
C.IN: KIJHG
Adresse : CASA D. Période d'HaspﬂaﬁsaﬁOﬂ
Date Entrée : 08-02-2020
Date Sortie : 08-02-2020
Médecin traitant : DR . ZRYOUIL MERIEME - | Traitement : ==
e | Pprestations | obssrvation | PrixU.|  LC. | Coef Total
RADIOLOGIE - ‘ i
| 1 oCT o \ l 800,00 | | | 800,00
N S S | Total Rubrique: | 800,00
PARTIE CLINIQUE : - - ] - 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : - - [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL ! 800,00

HUIT CENTS DIRHAMS

Cachet et Signature

Ave, Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 0522 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065



CLINIQUE AL MADINA P E AT WP | I PPN

F ACTURE I

N°: 2441 B/2020 du 28/02/2020
CPA
Nom patient NEJTI NAJIA Entrée  28/02/2020
PAYANT Sortie 28/02/2020
Désignation des prestations L Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE cpa | 1,00 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Clinique 150,00

DR. LAHBABI MEHDI (anesthesiste) cea | 1,00] 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Autres prestations 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

;ngle Rue Mohamed B_ahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers - Tél : 05.22.77.77.40 4 49 (LG) / 05.22.25.00.02
Fax: 05.22.25.00.01 - Casablanca - E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - |.F n°: 1007171 - Patente : 34782425




Elral 5 930 rolad) Sy SiSma
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
o (e pg\ad) ;30 Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
el R Immunologie Générale Bactériologle et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parist
Ex. Attaché des Hopitaux de France

el Siadadl b ilas

Facture N°; 11430
Casablanca le mardi 18 février 2020
A l'attentionde :  Mme NEJTI NAJIA

Analyses :
Glycémie (a jeun) B 30
Créatinine sanguine B 30
Urée - B 30
Prélévements :
Sang : Pc 1.5
Total dossier : 150,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Cinquante Dirhams
2K

elagl] jlal] - @] gae- gujlo 2 gjlib dyglj. eloljgils gjlib 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961/052287 5047 :alg) Fax:05 2252 26 59 : .Sl
Patente : 34033937 - L.F.: 51360060 - C.N.S.5: 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053



Dr Mouhssine D'KHISSY @ Ot i adl jgiSall
Ophtalmogiste o] wulo

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd _Hj\,) O-." Aalii g s aclaug _‘,L;_,_ui
Attesttation de formation spécialisée approfondie
Université de Nantes sl ladl
Maladies et chirurgie des yeux ) {dsl > ‘l
Echographie - Angiographie - Laser - oyl x> g 20

Casablanca, le ... ’2!@2@ ......................

Nom : NEJTI
Prénom : NAJIA
MEDECIN TRAITANT : DR ZRYOUIL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES: CATARACTE OG

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

Oeil Droit :
Biométrie : Longueur axiale = 22.65 mm
P/ Implant= 22.5D (A=118.40)
P/ Implant= 23D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ
Cristallin échogéne
VITRE TRANSONIQUE
Oeil Gauche :
Biométrie : Longueur axiale = 22.73 mm
P/ Implant= 22.5D (A=118.40)
P/Implant= 23D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
VITRE TRANSONIQUE

400, Bd Brahim roudani - Casablanca - Tél : 05 22 iS 48 88 /0522257088
0522 25 70 88 / 05 22 25 48 88 : ailgll - shuanl jladl - Silag,ll mualpl gL 400
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE
h

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
e Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
1R GITN oy Immunologie Génerale Bactériclogie et Virologie Clinique

(LF A
el Shlaill b Slas b agnostique Biologique et Parasitaire
b D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de ParisT

Ex. Attache des Hopitaux de France

Mme NEJTI NAJIA
Dossier ouvert le : 18/02/20. Docteur MERIEME ZRYOUIL

Prélévement effectué a 09:09 Dossier N° :20B1857

BIOCHIMIE

GLYCEMIE (4 jetn) 0,94 g/l 0.7- 1.1
Soit: 5,20 mmol/l 3.9-6.1

CREATININE © 6,93 mg/l 5-11
Soit: 61 umol/I 4425 -97.35

UREE : 0,27 g/l 0.1-05
Soit: 4,50 mmol/l 1.67 - 8.33

elol] jlal] -] gae- yujlo 2 g)lid diglj. eliofjguls gilib 197

197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca
Tél:0522522961 /05228750474y Fax:05 2252 26 59 : Sl
Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053




Name: . NEJTI, NAJIA . oD ZEISS

1D: CZMI34880286 Exam Date: 2/8/2020 CLINIQUE JERADA
DOB: 1/1/1959 Exam Time: 8:59 AM

Gender: Female Serial Number:  5000-60564

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 3/10

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | O OS

RNFL Thickness Map /.\ oD 0s
350 Average RNFL Thickness 74 ym X
RNFL Symmetry X

Rim Area
Disc Area
Average C/D Ratio
Vertical C/D Ratio

175

0 pm

Cup Volume

Neuro-retinal Rim Thickness

WM —— 0D

TEMP SupP NAS INF TEMP

Disc Center(-0.10,-0.98)mm
Extracted Horizontal Tomogram

RNFL Thickness

5

—0D

Extracted Vertical Tomogram L o b e e

Diversified:
Dis nb..mu' of Normals

RNFL
Quadrants
RNFL Circular Tomogram
54 RNFL
Clock
Hours
B ygp N
Comments Doctor's Signature

SW Ver: 8.0.0.518
Copyright 2014

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Analysis Edited: 2/8/2020 9:00 AM Page 1 of 1




Name: NEJTI, NAJIA oD

ID: CZMI34880286 Exam Date: 2/8/2020
DOB: 1/1/1959 Exam Time: 8:59 AM
Gender: Female Serial Number:  5000-6064
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 4/10

CLINIQUE JERADA

Macula Thickness OU: Macular Cube 512x128

OD @ O OS

OD ILM-RPE Thickness Map

300

100

0 pm

A

Diversifiea:

Distribution
of Normals

Fovea: 292, 68

OD OCT Fundus OD ILM-RPE Thickness

997

i

ILM - RPE

Thickness Central Subfield (um)

Volume Cube (mm?®)}

Thickness Avg Cube (um)

OD Horizontal B-Scan BScan: 68

Comments Doctor's Signature

SW Ver: 8.0.0.518
Copyright 2014

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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