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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille tﬂ
s0ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sontg joindre a la feuille de soins

Rééducation : - " -~

. 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie -

MUPRAS

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

N? W21-605226

U maladie U pentaire %ptique /—Biﬁtres
Cadre rgservé a I'adhérent (e) —
Matricule ‘g Société \) F EB

[ Actif

Nom & Prénom :

Pensionne(e) N D Autre
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Date de nalssanr.e

Adresse

Cadre réservé au Médecin ——
|9

Cachet du médecin

9 /o o?/)
Date de consultation : /
Nom et préenom du malade / Ep\g’* —DA Sq—-gﬁ}‘l -

Lien de parente O Lun me J
Nature de la maladie l@H

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Age
O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

3?00/ 2o ohs)

médecin consell de la Mutuelle

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

s I I; des d il 9
a' jP ;H"V.;!.TWVP A 'l -prm.ecnon es aonnees 660”!1(‘ 63/ / ‘24
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. : Matricule : = e
Il sera mire de le présenter pour toute R R G
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés -




Montant detaille

des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Le praucien est pne de preciser la dent traitee, I'acte prauque en indiquant |a nature des soins

Veuillez jondre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Montant détaillé
PC IM IV des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionne par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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5 R
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DATE DU
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LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PROFESSEUR LAOUISSI NADIA
Spécialiste en Ophtalmologie, Maladies et Chirurgie des Yeux
Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de CASA
Ex. Attachée au CHU de NANTES (FRANCE)

Chirurgie du Strabisme

Casablanca, le 02 /02/2021

Facture

Nom et Prénom du patient : BERRADA SABAH

Acte : OCT maculaire

Cotation : K30

Honoraire du : Pr. LAOUISSI NaADIA : 1200.00 Dh.
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LJC"",IEK_JT/ enyOphtalme” e
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Z nc é'llo??gga.k

76, Boulevard Abdel Moumen - Résidence Koutoubia 17 étage Casablanca
Telé : 022-99-46-00/05229900
ICE 0017723730000




PROFESSEUR LAOUISSI NADIA

Spécialiste en Ophtalmologie, Maladies et Chirurgie des Yeux
Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de CASA
Ex. Attachée au CHU de NANTES (FRANCE)

Chirurgie du Strabisme

Casablanca, le 02 /02/2021

Facture

Nom et Prénom du patient : BERRADA SABAH

Acte : OCT maculaire

Cotation : K30 /

76, Boulevard Abdel Moumen - Résidence Koutoubia 1% étage Casablanca '
Télé : 022-99-46-00/05229900 |
ICE 0017723730000 ‘




Nom: SABAH BERRADA

ID: AUT020210202094920 Exam date: 02-02-2021

Commentaires: f )

M (CENTRE INTERNATIONAL DES
APPTITUDES MEDICALES)

A)\EN

&

= ad\e 119 BD ABDELMOUMEN QUARTIER
DOB: 08-01-1961 Sexe: Femelle LxO s U\SS\ :‘w\oqif DES HOPITAUX MAARIF CASA
Age: 60 Oeil: Gauche Doc,ieunf‘lglr %en ph rren 0522474646
: rOJE> 2 U putoiv g
| 02-02-2021 09:48:29 QI: 10 DISQUE | SINGLE ; -:gﬁﬁﬁg_{“ﬁnw.am
% GKGI'IITI'T_ T . — — CBS s — — - - —_—
NFL signification Zone Norme Epaisseur NFL
Disc [mm?2] 250
Cup [mm?2] 0.00 - 0.91 220
Rim [mm?2] 1.01 - 2.00
Cup/Disc 0.00 - 0.43 150
Volume
Cup [mm3] 0.00 - 0.24
Rim [mm3] 0.15 - 0.54
5 Profondeur
Profondeur moyenne coupe 0.00 - 0.29

[mm]
Profondeur excavation
maximale [mm]

Diamétre

0.00 - 0.59

_’OU um

Disque horizontal [mm] 1.58

Disque vertical [mm] 1.58

Moyenne disque [mm] 1.58

Excavation horizontale 0.75
[mm]

Excavation verticale [mm 0.65

Excavation moyenne [mm] 0.70

C/D horizontal 0.48

C/D vertical 0.41

Disque V/H 1.00

Excavation V/H 0.86

R/D minimum 0.11

Abscence anneau [°] -

DDLS

70

40

10
um

Diamétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.
300

2504 -

2004

1501 -

10

S04 - i - SRR |

Op

NSTIN average [um]
Std. deviation [um]

152 159

154 143
133 77
123
113 70
163 133

150 154

Version: 9.5.0 REVO NX SN appareil: 1560259/14

Date impression: 02-02-2021 OPTOPOL Technology Sp. z 0.0,




Nom: SABAH BERRADA Commentaires: CIAM éngD{ENgaig?ngNsAL DES
ID: AUT020210202094920 Exam date: 02-02-2021 119 BD ABDELMOUMEN QUAR)"I'IER @
DOB: 08-01-1961 Sexe: Femelle DES HOPITAUX MAARIF CASA
Age: 60 Oeil: Droite 0522474646
R 02-02-2021 09:49:03 QI: 10 DISQUE | SINGLE
3D _6x6 mm
NFL signification Zone Norme Epaisseur NFL — = =
Disc [mm2] 250
Cup [mm?2] 0.00 - 0.91 I220
Rim [mm?2] 1.01 - 2.00
Cup/Disc 0.00 - 0.43 190
Volume 160
Cup [mm?3] - 0.00 - 0.24
Rim [mm3] 0.15 - 0.54 130
5 Profondeur 100
Profondeur moyenne coupe 0.00 - 0.29
UI Profondeur excavation 0.00 - 0.59 40
maximale [mm]
% Diamétre &I’?‘I
Disque horizontal [mm] 1.72
Disque vertical [mm] | 1.76 Diametre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.
Moyenne disque [mm] 1.74 300]
Excavation horizontale 0.86
[mm 2504-----—--- = - s
Excavation verticale [mm] 0.79
Excavation moyenne [mm]| 0.83 2001~
C/D horizontal 0.50
C/D vertical | 0.45 1501~
Disque V/H 1.02
Excavation V/H| 0.92 10
R/D minimum 0.11
Abscence anneau [°] - 5
DDLS _
op
NSTIN average [um] B ss-153
Std. deviation [um)] 32
144 155
136 140
113
70 115
141
IADI_];_HH 153 165 153

Version: 9.5.0 REVO NX SN appareil: 1560259/14 Date impression: 02-02-2021 OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.



