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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 4 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 étre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
aladie 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. A

~

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centr

MUPRAS

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

QMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :. .Aés"}“ ........................ Société : ...... ﬁﬁn:’\ ..............
O Actif @}Pensmnne (e) O Autre e, ......... S —
Nom & Prénom :. @/—}—R A‘Lﬁf ......... ;46 a Z:—'L.. [j f;l [_ ..................................

Date de naissance : ﬁ/{/@é/é& .................................... i A R SRR S
Adresse .. ,/fj 7 M ..... ;CZ /L C_.C:L(.wd ...... ,?

Deéclaration de Maladie
N° P19- 52698

(JOptique OAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z.A//‘l/l,b A=

P

Nom et prénom du malade :.... C. \4\(— s_._\..\_\f.) \. )\\«) f( Vua! (gf .....

Lien de parenté : D Lu-méme ___ [:] Conjoint

Nature de la maladie:.............. y A%(LKKL“_\’\ ............... L£LL” .......................................
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES  .........cooiiiiieiiiieeieeceeiiinsssrnssssnsssnsnnsnsnsesseseeeseeaes

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

J'atteste sur '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.

Pt foccn e = Lo  —— Z o emenrnenasrassens
Signature de l'adhérent(e]) :..................ccccooiiiiiiiiiienn,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des.._ L Nombre-et—

Ceefficient

Montant detaile
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant e’ Paiement des Actes

Actes

g |

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

i

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
T L B TT e |
| t )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

FH —RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de proth

=
o
1

(10

traitement canalaires, ainsi que le bilan d

|
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ & tficient
Traitées Soins
CCEFFICIEENT |
DES TRAVAUX |
|
| ‘ MONTANTS [
| DESSOINS |
| \
| |
! : N
| | DEBUT ,
D'EXECUTION
| \
| | FIN
‘ :
: | DEXECUTION
| i
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PRES—
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professit
PR
DATE DU |
DEVIS 1
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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<@ CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l &e Gl N ) giSAl
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Oseall Aal ja gl al A alaial
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (A1) eliandl olsall dal ja
Presbytie (Laser - Implant) Laaall 50 padl pad #3le
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en paiement de note d'honoxraire

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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(b CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l ae Gl N gisall
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification sl Aal ja g il el S paliaial
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MICROSCOPIE SPECULAIRE
BIOMETRIE

ALADDIN

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drrpiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prisp)[}en_dei:v-@ s-par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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Corneal endothelium report SP-1P Version 1.42

Print Date: 21/12/2020 11:37:03

£ TOPCONn
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22 TOPCON

Topcon Europe Medical bv

:
\
j Patient -CHRAIBI ABDELMALEK Chirurgien ‘RAISS ABDERRAHMANE
| Patient 1D :CA uuDate Examen :21/12/2020 - 13:23
mm/aaaa
‘ Date de Naissance :01/06/1953 '
| (limm/aaaa)
|
Phakique Pseudophakique (Inconnu)
Mesures n :1.3375 Mesures n :1.3375
Aladdin Optique Aladdin Optique
AL - 2426mm K1 :4217D @ 92° AL - 2417mm K1 : 41.88D @ 98°
ACD 3.18mm K2 :4250D @ 2° ACD 474mm K2 :4354D @ 8°
LT - 4.44mm CYL : -0.33D ax 92° LT : mm CYL : -1.66D ax 98°
CCT : 0.552mm AvgK : 42.34D CCT : 0.554mm AvgK :@4271D
WTW : 11.48mm WTW : 11.55mm
Cible réfractive : 0 Cible réfractive : 0
Alcon EYECRYL PLUS Alcon EYECRYL PLUS
SN60WF HSAS 4X4 SNG6OWF HSAS 4X4 .
Barrett Universal 1] Barrett Universal |l Barrett Universal Il Barrett Universal Il
IOL(D) REF.(D) I0OL(D) REF.(D |OL(D) REF.(D) I0OL(D) REF.(D)
. 19.00 0.82 18.50 0.80 19.50 0.69 19.00 0.66
19.50 0.47 19.00 0.44 20.00 0.34 19.50 0.30
| 20.00 0.11 19.50 0.08 20.50 0.00 20.00 -0.05
20.50 -0.25 20.00 -0.29 21.00 -0.35 | 20.50 -0.41
21.00 -0.61 20.50 -0.66 21.50 -0.71 21.00 -0.77
1oLy Citle =q1gg4 OL@CPe LF = 1.569 oL @ Chle LF=18g4 'O-@Cbe LF = 1569
2016 A= 119.000 1961 A=118.400 2050 A = 119.000 1993 A=118.400
IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) |IOL(D) | REF.(D)
IOL @ Cible 0L @ Cible 0L @ Cible 1OL @ Cible
[
IOL(D) | REF.(D IOL(D) | REF.(D

1OL @ Cible

Calculateur IOL (V. 1.6.2 ) 2020/12/21 13:42:05

IOL @ GCible




fons TO PCO l\ Topcon Europe Medical bv

Patient - CHRAIBI ABDELMALEK Chirurgien - RAISS ABDERRAHMANE
Patient ID :CA ggtve Efamen : 21/12/2020 - 13:23
‘aaaa
Date de Naissance: 01/06/1953
(ji/mm/aaaa)
Phakique _ _Psaudophkique (Inconnu)

-

Carte Normalisée Carte Normalisée

D
Synthése des mesures
AL 24.26mm K1 4217D 92° AL 24.17mm K1 41.88D 98°
ACD 3.18mm K2 42.50D A ACD 4.74mm K2 43.54D 8°
LT 4.44mm CCT 0.552mm LT —-mm CCT 0.554mm
WTW 11.48mm Dec (-0.51,-0.43) WTW 11.55mm Dec (0.56, -0.15)
Index Kérato-réfractifs
CYL3mm -0.24D Ax: 90° CYL3mm -1.86D Ax: 98°
CYL5mm -0.22D Ax: 130° CYL5mm -1.39D Ax: 98°
SD SAl e Kc SD SAl e Kc
0.75D 0.30D 0.37 42.54 059D 056D 0.36 42.99
Criblage du kératocéne
AK AGC Qul p AK AGC Oul p
4369D 1.00D/mm 023D 0% 4434D -0.02D/mm -030D 0%
Pupille
Photo: Diamétre 3.73mm Dec (-0.47, 0.01)mm Photo: Diamétre 3.94 mm  Dec (-0.14, -0.11)mm
Meso: Diamétre 458 mm Dec (-0.41, 0.08)mm Meso: Diamétre 4,32 mm  Dec  (0.05,-0.17)mm
Zernike Analysis 5 mm
Mappe d Aberrationes Coma Ab. Spher. Mappe d Aberrationes Coma Ab. Spheér.
ms 0.;1.1 um ms  0.26 pm rms  0.06 ym ms O.BS'iLﬁf s m 011pm rms 7 .urn

Sommaire Aladdin (V. 1.6.2) 2020/12/21 13:25:09 o @”ALADDIN
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles
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5 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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