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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 @ 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 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 a 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais
J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Ce

N‘MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actians Soales N2 M20- g0nN5284

de Royal Air Maroc
0 Maladie UDentaire UOptique JAutres

Cadr:‘e réservé é‘l'adhérent (e) — / —
Matricule 1\236 ............................. Societé . ......... @A Q-\ ..q* .....

O Actif ® Pensionné(e) D AUEPE t oo S,

Nom & Prénom : (\ =% A.\A” A DJU/Z HG///] .......... l/é‘*‘/t-mﬂ‘&. EO(} ,.

Adresse /qﬁfl AW o
BN 7 TS -

- Wied, HAMDANI
PHTAI BGE urrsn;

Cachet du médecin :

~ LE -
Date de consultation : /lL/ I/LL X (
Nom et prénom du malade :. ﬁ o A\/‘A r)  F f( ﬁ@ "’ /
Lien de parenté: - D _Lui—gnéme &) Conjoint

Nature de la maladie :...{ ! 2 AT é,: ...... AN

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des doﬂnées personnelles. 9.
Faita:.. oM So e: N9/ QL /. 20 A .

Signature de I'adhérent(e) : ... =/ ..o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Numbr-e et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestapt le Paiement des Actes

Important :

—— AL A _a g ’gfp/% % Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
&y, 2 09?/
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&° 35" EXECUTION DES OR L J ELRAAT
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A ;;/ ssempaeil o UL oy ST ‘ MONTANTS
y |1Lj IC T " . o Y | DES SOINS
// P A - { }
rd ¥ <’ B
e | 206 J ‘ DEBUT ‘
T 3 ’/r Y G ‘ = AR |
¢ ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN o > | D'EXECUTION |
Cachet et signature dd Date Désignation des £}, Montant 33 'wr"":' | ‘
Lahpratgice et du Radiglegue T Ceefficients L B
Ophigmei giste 1% )L“.I\. RN [ 1 | | FIN ‘
B i, 22 Efadp...aga - qQUN oo g, D'EXECUTION
222570 11'9\“'(_(&1 .......................... e | —_—
| |
Kqﬁ? """""""" éOOL 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.| ' ‘ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
CCEFFICIENT |
oo
AUXILIAIRES MEDICAUX s
Cachet et signature Date des Nombre / Montant détaillé
du Praticien Soinsj Avh PC IM RY] des Honoraires
S 7, ’{« {f{ s 2 TS ¥
ol [ZA - . DOG... MONTANTS
\ )(/ __________ / ,-),q_: AL ’/[ ,,,,,,,,,,, / DESSOINS |
‘ ) E r (Création, remont, adjonction)
............................................. e R et i
................................................... DATE DU f"
DEVIS |
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Mohammed HAMDANI

Ex Professeur a la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ophtamologie Pédiatrique et Adulte
Ancien Médecin Résident Etranger
de I'Hopital Necker - Enfants Malades - Paris

Casablanca le ;...
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24, Rue Imame Alloussi, 3éme étage, Bourgogne (Face a la clinique Badr). Casablanca
Tél.: 05 22 27 67 46 / 51 (L.G) - Fax : 05 22 26 66 77 - E-mail : ophthamdani@yahoo.fr
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24, Rue Imame Alloussi, 3éme étage, Bourgogne (Face a la clinique Badr). Casablanca
Tél. : 05 22 27 67 46 / 51 (L.G) - Fax : 05 22 26 66 77 - E-mail : ophthamdani@yahoo.fr
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24, Rue Imame Alloussi, 3éme étage, Bourgogne (Face a ia clinlaﬁg adr). Casablanca
Tél.: 05 22 27 67 46 / 51 (L.G) - Fax : 05 22 26 66 77 - E-mail : ophthamdani@yahoo.fr
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Dr Mouhssine D’KHISSY T G ) gisal)

Ophtalimologiste ’

P 9 Ogaad) b
Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd .
Attestation de formation spécialisée approfondie Ay Gl U"“:"“""‘" 3o lowa i

Université de Nantes sl , !“ J‘-’-“
Maladie et chirurgie des yeux - A
ECHOGRAPHIE - Anglographie - Laser Gl daljay oal sl

)
e
Casablanca, le l‘d/by‘&?

NOTE D’ HONORAIRE

Nom et Prénom : Mme MAZROUI Rabha
Acte : K40
Montant : 600.00 DHS ( SIX CENTS DHS)

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca - Tél : 0522.25.48.88 / 0522.25.70.88
0522.25.70.88 / 0522.25.48.88 : Listgll - sliasdl Il = Silsgll meall gl 400



Dr Mouhssine D'KHISSY @ st s ST jei Sl

Ophtalmogiste ogead) oo
Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd T sk ( -
Attesttation de formation spécialisée approfondie — U"'l v g JL"wi
Université de Nantes sla J‘A-"
Maladies et chirurgie des yeux . L ¢
Echographie - Angiographie - Laser Ogatdl Aol g ol 0l
e ——— +‘-’ *
Casablanca, le ‘.........T“..smlﬁlﬁ ...........................
Nom : MAZROUI
Prénom : RABHA
MEDECIN TRAITANT : PR HAMDAN!I
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES: CATARACTE ODG
COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :
Oeil Droit :
Biométrie : Longueur axiale = 23.33 mm ‘
P/ Implant= 22D (A=118.40)
P/ Implant= 225D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ
Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS
Oeil Gauche : |
Biométrie : Longueur axiale = 23.17 mm |
P/ Implant= 22.5D (A=118.40)
P/Implant= 23D (A=119.00)
Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS

400, Bd Brahim roudani - Casablanca -Tél : 05 22 25 48 88 / 05 22 25 70 88
052225 70 88/05 22 25 48 88 : islgll - sbacdl Jadl = ilagyl sl gLk 400




CABINET

DR D'KHISSY MOUHSSINE
“~180.8Q ULEVARD BRAHIM ROUDANI

Patient: Mazroui Rabha
Date de naissance: 01 janv. 1947

N° de dossier:

28 janv. 2021

CASABLANCA 20330 MAROC Adresse: SORE e
Tél.: 0522254888 - Fax: - Tél.:
dkhissym@yahoo.fr
Date d'examen: 28 janv. 2021
i
Mesure Sélectionnée : #1 oD Mesure Sélectionnée : #1 0S
K1: 7,87 mm @0° - K2: 8,03 mm @0° | K:42,45D K Mesuré K1: 7,80 mm @0° - K2: 8,08 mm @0° I K: 42,51 D
Sphére: 0,00 D | Cylindre: 0,00 D @0° Données de Réfraction Sphere: 0,00 D I Cylindre: 0,00 D @0°
| I
Phaque CEil Normal Paramétres Phaque CEil Normal
C.A: 1532m/s C.: 1641m/s V.: 1532m/s Vitesses C.A: 1532m/s C.:1641m/s V.: 1532m/s
C.A:3,08mm C.:4,82mm L.T.: 23,33mm | Longueur axiale C.A.3,06mm C.: 4.96mm L.T.: 23,47mm
IOL 115.00 A IO0L 118.00 P Réf. IOL 0L 115.00 A 10L 118.00 P
A= 115,000 A= 118,000 A= 115,000 A= 118,000
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 115,000 A= 118,000 Cste, A= 115,000 A= 118,000
18,45D 21,67D Emmetrople (Emme) 18,80D 22,09D
0,00D 0,00D Cible (Ame) 0,00D 0,000
18,450 21,67D IOL (IOL Ame) 18,80D 22,08D
IOL (D) | Refract. (D) I0L (D) |Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D)
16,50 1,60 19,50 1,55 Amétropie 17,00 1,48 20,00 1,50
17,00 1,19 20,00 1,20 17.50 1,07 20,50 1,15
17,50 0,79 20,50 0,85 18,00 0,67 21,00 0,79
18,00 0,38 21,00 0.4¢ 18,50 0,25 21,50 0,43
18,50 -0,04 21,50 0,12 19,00 -0,17 22,00 0,07
19,00 -0,46 22,00 -0,24 19,50 -0,59 22,50 -0,30
19,50 -0,89 22,50 -0,61 20,00 -1,02 23,00 -0,68
20,00 -1,32 23,00 -0,99 20,50 -1,46 23,50 -1,05
20,50 -1,76 23,50 -1,37 21,00 -1,90 24,00 -1,44
IOL 118.40 P 10L 11870 P Réf. IOL 1oL 118,40 P oL 118.70 P
A= 118,400 A=118700 A= 118,400 A= 118,700
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 118,400 A= 118,700 Cste. A= 118,400 A= 118,700
22,16D 22,54D Emmetrople (Emme) 22,59D 22,98D
0,00D 0,000 Cible (Ame) 0,000 0,00D
22,16D 22,54D I0L (IOL Ame) 22,59D 22,98D
I0L (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract (D)
20,00 1,52 20,50 1,42 Amétrople 20,50 1,48 21,00 1,38
20,50 117 21,00 1,08 21,00 1,13 21,50 1,04
21,00 0,82 21,50 0,73 21,50 0,78 22,00 0,69
21,50 0,47 22,00 0,38 22,00 0,43 22,50 0,34
22,00 0,12 22,50 0,03 22,50 0,07 23,00 -0,01
22,50 -0,24 23,00 -0,33 23,00 -0,29 23,50 -0,37
23,00 -0,61 23,50 -0,69 23,50 -0,66 24,00 -0,73
23,50 -0,98 24,00 -1,05 24,00 -1,03 24,50 -1,10
24,00 -1,35 24,50 -1,42 24,50 -1,41 25,00 -1,47

Quantel Medical - Compact Touch V.4.00
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INIQUE NOUR
JPHTALMOLOGIE

Intervention :

~ Cher confrére;

Merci de m' avoir adressé en CPA Mr /Mme /W

en vue d'une chirurgie de

Antécédents :

Médicaux : (L Traitements=
- Diabéte : :

-HTA ; ‘ —

-Cardiopathie ischémique: ;s ﬁe (E
Insuffisance rénale: / m i
Dialyse: ' , s ; ’f
Allergie: e ﬁl/(‘ﬂ (>7, {l ﬂ7
Autres: A ;E u - -
C'blmrg:caux ()7 i

; 4 | sl
TA' /F;? i Fe= Aj 6 / Poids = Conjonctives= '4’ <— &

r

Poumons- & }‘6-6\4\
© Vxcou= _ Q = ? 3
Cou= J—V'V' ouverture buccale > VW DTM= -

Bilan para-clinique,: Biologie : (v(

ECG= Tl L @“’:___ '
ASA ; / Malldmpati : NYHA : (L - 'Aﬁestl}aé_'gie: M

. ol
Conclusion : %

Mereci de votre confiance, Je reste a votre entidre disposition pour toute autre infoptation

Bien confraternellement,

rimervece ||| TP e
ent Gnymer, Oasis - Casablanca TPE 020050914 Foldl = ulgli— i 235
223 49 89 LG - Fax : 05 22 23 49 87 - 052223 49 874 uuSLﬂJl 0522234989LG u..aJI.
Hliniquenour01 @gmail.com - INPE; 080060914 090060914 : opay) - cliniquenour01@gmail.com ; T Yvis) (N
36350533 - LF. : 40143077 - CNSS : 8282733 © 82827334 Cuﬂ.!u‘ - 40143077 . cu - 36350533 : L3

1685652000087 0C1685652000087 .




CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

le vendredi 15 janvier 2021

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a Madame MOUNADI Rabha,

Frais medecin 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

Frais clinique 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

Teél.: 0522234989 LG - Fax : 0522 23 49 87

E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733

S

2 : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : Sl capeill — yusla 2 xoea dlSycll Lol

a. ¢

7 =

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida) ‘ ‘ Nm H” |“l||l |”| ,I“M“,l‘:m:’ (ol suazdl b)) Slaalzdl 3,k 25
LU ST T YO M

05 22 23 49 87 LuSLali - 05 22 23 49 89 LG . ailg)

090060914 : Japayy - cliniquenour(1@gmail.com : (9, XSIW1 o !
8282733 + zdg e - 40143077 : 25 - 36350533 + LLSLY

I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : (d.p.a

NESil




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 /30/Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax: 0522 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le samedi 30 janvier 2021 Mme MAZROUI RABHA

FACTURE N° 118270

Analyses :

Numération formule sanguine s B 70 7

Vitesse de sédimentation =-=---=---=--- B 30

T LT Bi 40

6@ ~——onmemmmmemmsmemmemmsmem e semme e e mem e Bi 30!

Créatining SangUine ------------=s--=mmssmsmemmmmme oo B 30

Ferriting -=-=-=-=-==mmmmmmmmemeeeeee -- B 250

PIOIBIHE © IBHCHIVE i e oot Bi 100} Total : B550 o
Prélévements :

Sang-- - ---- —— Pc 15 .
TOTAL DOSSIER 800,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cents Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

ok
=L, GLablomed

Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (1C51)

Mme MAZROUI RABHA
Dossier N° : 21508379

Dossier ouvert le : 30/01/21 - Edité le : 30/01/21 Page N° 1/2

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Antériorités
31/10/2019 ‘
Hématies A 4 7 M/mm3 4-54 4,98
Hémoglobine 124 g/dl 11.5-16 12,0
Hématocrite 41 %
® V.G.M. ;78,5 13 80 - 100 {
C.C.M.H. 30,5 % 30436
T.C.M.H. : 240 pg 27432
# Leucocytes 11860 /mm3 4000 - 10000 13030
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. neutrophiles 743 % soit 8812 /mm3 2000 a 7500
P. éosinophiles 0.2 % soit 24 /mm3 20 a 800
P. basophiles : 0,6 % soit 71 /mm3 04200
LLymphocytes 214 % soit 2538 /mm3 1000 a 4000
Monocytes 3.5 % soit 415 /mm3 200 4 1000
Plaquettes ;278 000 /mm3 150000 - 500000 297000
VITESSE DE SEDIMENTATION

* | & heure 18 -~ mm <10
® 2 we heure 36 mm <20
s
HEMOSTASE
% FIBRINOGENE 4,60 g/l 2445
(Automate Satellite - STAGO) . 13,8 pumol/l 6al135
Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa « Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Dr Jalil ELMANJRA _ Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme MAZROUI RABHA
Dossier N° : 21508379

Dossier ouvert le : 30/01/21 - Edité le : 30/01/21 Page N° 2/2

BIOCHIMIE

Antériorités

UREE : 0,41 g/l 0,1540,50

(Cobas C6000) : 6,83 mmol/l 2.4928,32
CREATININE 84 mg/l 6all 9.4
(Cobas C6000) o 74 pmol/l 544117 83
FERRITINE : 53,60 ug/l F 15-150 H 30-220

(Cobas C6000) e

Selon les recommandations HAS 2011 et NABM 2017 (France), le dosage de
la Ferritine est l'examen recommandé en cas de suspicion de carence martiale .

*  CRP (Protéine C Réactive) % B mg/l <6 1
(Cobas C6000 - Technique turbidimétrique) -~
Dr Jalil ELMANIJRA Jr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - (asablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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16.5%).2088 20:45:50 Z25mm/s 10mm/mU  ADS 50Hz  0.08 - 40Hz 12_FS Mode auto.  US5.21 12i (1)




