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ditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné. Déclaration de Maladie . NO Plg_ N q C 8 0

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation {Z{V‘Ialadie [:] Dentaire Doptique DAUtres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre er‘ve ar adher‘ent (e) ~N
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule - A, _____________________ Société QC)\% m _____________________________________________

que pour tous les actes effectués en série.

E’Actif D Pensionné(e) (O AULrE e
Nom & Prénom: ...... MCU \]\m \j{%\,\ﬁ\?{)aw de naissance : D%-\gg&\;&m
Adr‘esse,._.&e)% s Q,\;g {—\;\,\\gcj\‘ % Qt... &\%r\f\\t-@;&rgjk

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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

iolugie et Biologie : . Cadre réservé au Médecin

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.

; 5 ’ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

i I\ .l&'?". \
ique : it

Date de consultation : ’u.(/o‘{/aﬂ&/\ \‘« = :'\ -
Nom et prénom du malade :........ HQUQBB—L ...... \!LO\N\%Q ;
Lien de parenté : KI LuF-méme (O Conjoi H
a—ﬁ)e_d\momtmm ..........................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

: rr Nature de la maladie :
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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

medecin conseil de la Mutuelle.

b,
facture doit ét i : ill soins r 3 s : . ; 4 : 4
1 facture dott étre jointe & la fewille de soins pour toute demande de remboursement J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare ‘
L2 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires, avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt B L ... ? S A

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

J

Adresses Mails utiles

Reéclarmation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnges
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.m upras.c
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur Mohamed BENNANI e s S o

CASABLANCA, le lundi 12 avril 2021

ANGIOGRAPHIE OCT DU 12/04/2021
Mme MOURADI Karima

Contexte :
Décollement de rétine opéré a l'oeil droit Occlusion veineuse oeil gauche

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil droit :
Bonne perfusion rétinienne périphérique. Absence d'anomalies

OCT oeil droit :

Pdle postérieur bien a plat. Bonne dépression fovéolaire

Epaisseur centrale : 274y

. Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil gauche:
Bonne perfusion rétinienne périphérique. Absence d'ischémie
OCT oeil gauche :
Bonne dépression fovéolaire
Epaisseur centrale : 396y

Ahidi - Casablanca
)22 /0522226222




Docteur Mohamed BENNAMI . — AR T |

CASABLANCA, le lundi 12 avril 2021

ANGIOGRAPHIE OCT DU 12/04/2021
Mme MOURADI Karima

Contexte :
Décollement de rétine opéré a |'oeil droit Occlusion veineuse oeil gauche

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeii droit :
Bonne perfusion rétinienne périphérique. Absence d'anomalies

OCT oeil droit :

Pdle postérieur bien a plat. Bonne dépression fovéolaire

Epaisseur centrale : 274y

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil gauche:
Bonne perfusion rétinienne périphérique. Absence d'ischémie

OCT oeil gauche :

Bonne dépression fovéolaire

Epaisseur centrale : 396y




Docteur Mohamed BENNANI =L e 0 5 gmiS |
Ophtalmologiste - il
Chirurgie vitréo - rétinienne ' skt .
Ancien résident du Collége de Médecine Sl il oy 2l
des Hopitaux de Paris OV ORI BN S CTROUY I Bl

CASABLANCA,12/04/2021

HONORAIRES : Mme MOURADI Karima

Acte : Angiographie numérisée & OCT : K80 .

Montant : 1500 DHS (MILLE CINQ CENT DIRHAMS) .

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : Sl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : sl - elad) 1ol - gal J g s 54
ICE 001709416000017




Docteur Mohamed PENNANI . LF,L_,_, DCSIPRET 48 |
Ophtalmologiste il o
Chirurgie vitréo - rétinienne
Ancien résident du Collége de Médecine
des Hépitaux de Paris ol Sl Wl A1

Al X oy ol al

CASABLANCA, le lundi 12 avril 2021

Mme MOURADI Karima

-OCT MACULAIRE

octeuy Mohamod BENNANI
Ophtalmologiste

54/Bd\ Rachidi - Casablanca
¢ 052292 40 22 / 05222262 22

”~
54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22

05.22.22.73.22 : .Sl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : sl - Ll ludl - Sl Al g sl 54
ICE 001709416000017




“ Cabinet Dr Mohamed BENNANI
54, Bd Rachidi - Casablanca

MOURADI, KARIMA

DOB:
Exam.:

IR 55° ART [HR

Software Version: 6.13.3

EHEIDELBEIIG
ENGINEErnNn=sm

27/aolt/1977
12/avr./2021

BAF 55° ART [HR

vww.HeidelbergEngineering.com

Overview Report, Page 1
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* Cabinet Dr Mohamed BENNANI .HEIDELEI_E";IE
* 54, Bd Rachidi - Casablanca - ENGINEE
Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/ao0t/1977 Sex: F OS
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021

FA 1:00.57 102° ART [HR

FA 3:21.28 102° ART [HR

Overview Report, Page 1

*

| Software Version: 6.13.3 www.HeidelbergEngineering.com
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_” Cabinet Dr Mohamed BENNANI AHEIDELBEINS
54, Bd Rachidi - Casablanca = - ENGINEErinsm
Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/aolt/1977 Sex: F OS
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021
IR 55° ART [HR

Karima-Mouradi--2021-04-12T18

200 pm

FA 0:34.46 55° ART [HR

Software Version: 6.13.3 www. HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




Gabinet Dr Mohamed BENNANI HHEIDELBEINsS

54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEErinNsm
Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/ao0t/1977 Sex: F OS
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021
IR 30° ART [HS 800 Average Thickness [um]
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OCT 30° (9.0 mm) ART (14) Q: 27 [HS

Software Version: 6.13.3 www.HeidelbergEngineering.com Thickness Map Single Exam Report
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‘ Cabinet Dr Mohamed BENNANI SHEIDE/
54, Bd Rachidi - Casablanca ° ENGINE/S
Patient:  MOURADI, KARIMA DOB: 27/a00t/1977 Sex: F
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021

IR 55° ART [HR

Karima-Mouradi--2021-04-12T18 .

FA 5:08.46 55° ART [HR]

www. HeidelbergEngineering.c

Sorftware Version: 6.13.3




‘ Cabinet Dr Mohamed BENNANI BHEIDELBEIINS

54, Bd Rachidi - Casablanca " . ENGINEEriNA
Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/ao0t/1977 Sex: F OD
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021

FA 1:08.63 102° ART [HR

»oftware Version: 6.13.3 www.HeidelbergEngineering.com

Overview Report, Page 1




+  Cabinet Dr Mohamed BENNANI IHEIDELBEIS
54, Bd Rachidi - Casablanca® ENGINEErinsMA

Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/ao00t/1977 Sex: F OD
Patient ID:  --- Exam.: 12/avr./2021

IR 55° ART [HR , BAF 55° ART [HR

IR 30° ART + OCT 30°
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Scftware Version: 6.13.3 ~ww.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




' fCabinet Dr Mohamed BENNANI

EHEIDELBEINS
54, Bd Rachidi - Casablanca" ENGINEErnNcHA
Patient: MOURADI, KARIMA DOB: 27/a00t/1977 Sex: F OD
Patient ID: --- Exam.: 12/avr./2021
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Software Version: 5.13.3
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