COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation

ntente p::EaIab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentasires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
pintes 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 a joindre 4 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /20189

OMaladie (UDentaire (JOptique
Cadre réservé a I'adhérent (e) R
Matricule :....... smsnssmsssaRsEsssassaanshEens sananne cmreens SOCIBLE | o oeeeeieieeeeitieeeeee e ee e e et e e st e e e e e e s nnaneeeae e nnnnns

Déclaration de Maladie
NS M21- ’7515_6286-

OAutres

MUPRAS

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

O Actif w Pensionné(e) : . Geatsss
Nom & Prénom @HOqéBﬁNﬁffﬁ%{A ..............................................................
Date de naissance :... 4. QL. LFLL o (QLEFLLYZ. Yoo R ——
AITAAR 2 AU.... Kui K N2YE.... ELau.

Adresse ......

Cachet du médecin :

L
Date de consultation : .€.2) . /O.;.../ ...... A.:L/l

Nom et prénom du malade : C"*OU o M‘f\{ A’ﬁ"f\-{.ﬁl ............... BHE v
(X Luiméme (0 -Eonjoint ) Enfant

Sy N VN et S S

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES & .t ... .o iiteee (e e ree oot Fmn e e b eeeeeseeennens

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............ccceueen...d A.

Dans le cas ou la maladie aurat un caractére confidentiel, communiquerles renseignements sous pli confidentiet 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. |

) i

|
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renéeugneme port:és sur la présente déclaration. Je déclare |
avoir pris connaissancede la clause re atrve a Ia}m S dorrnees personnelles.

Faita:. CA54. 1ol of. 2 D h]. O S RO....
Stgnatur'e de I'adhérent(e] : ......... _){, auuﬂ' ......

//




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Sy & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si 'du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestangJel Epﬁaht des Actes > i
s sl s \ﬁ 12 Important :
\ ¥
ﬁ.] O:G{:m{\ C-'Z.— - }C‘), 00 Q“{’“ \“_\ \?\\ ‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
(V) c
.................. R R R R A B A e e e e 2l T T
a. | .
.............................................................................................. ;)‘\‘% P m DENTAI*S D?”FS Naturje dES | Cmfficient
............................................................................................... y\ 3 - ¥ Traltees | Soins I
a( X J
EXECUTION DES ORDONNANCES | CCEFFICENT [
Cachet du Pharmacien | s, TRRAALIS |\_‘ ]
§ Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur [
- A N |
2,,,4’)?/{ ............... Tl TR | .
('C ...... L(. .......... ]’) - - MONTANTS
................................... ; | DES SOINS
f | DEBUT (
> ANALYSES - RADIOGRAPHIES I DEXECUTON |
Cachet et signatur‘e\éﬁ'\\ § i Désignation des Montant il ‘ } 1
Laboratoire et du Ragdiplogue Ceefficients des Honoraires B ! f
e s st gsssosessuslon R | 3 | FIN i
L% T T YU B 1 - T N S T— } DEXECUTION |
LW K& Aoaa G — | S
] | |
.......................................................... ShE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................... ] DENTAIRES MASTICATINRE -
H CCEFFICIENT
L
,_ AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
______________________ DESSONS |
[Création, remont, adjonction) —
"""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
P DATE DU |
DEVIS ;
; DATE DE o
[ L'EXECUTIOR
i —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Docteur Mohamed BENNANI D el A PRIAT
Ophtalmologiste T ol b
Chirurgie vitréo - rétinienne ) o 4
Ancien résident du Collége de Médecine Sl ol 2y ol )
‘des Hépitaux de Paris el Sl Ll 3

CASABLANCA, Le jeudi 01 juillet 2021

HONORAIRES :
Mr. CHOUOBAN Ahmed

Acte : Consultation : C2.

Montant : 300 DHS ( TROIS CENTS DHS ).

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 : S\l - 05.22.22,62.22/05.22.22.40.22 : Cslg! - cliadl Il - ol Jl ¢ L 54
ICE 001709416000017



Docteur Mohamed .BENNANI _ cr‘l"" Leden s 500)
Ophtalmologiste i sunl b
Chirurgie vitréo - rétinienne
Ancien résident du Collége de Médecine
des Hépitaux de Paris ool Oliiay o JS1

it Lol oy o2l al

CASABLANCA, Le 12/07/2021

HONORAIRES :
Mr.CHOUOBAN Ahmed

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ) .

‘ 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 : SWl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : syl - cladl Sl - gut) J g L2 54
ICE 0017094156000017




Docteur Mohamed BENNANI = - i ds ) S0

Ophtalmologiste " o Leadl cods
Chirurgie vitréo - rétinienne Sl i_,_| e | ]
Ancien résident du Collége de Médecine . sl ua - ,

des Hépitaux de Paris

CASABLANCA, le 08/07/2021

COMPTE RENDU OCT
OCT DU jeudi 08 juillet 2021
Mr. CHOUOBAN Ahmed

Contexte :

Irvin Gass injecté par sous ténonienne en mois de novembre

OCT oeil droit :
Bon profil Bon mapping

OCT oceil gauche :
Aggravation de |'oedéme avec récidive du DSR.
Le mapping central est a plus de 565y

Conclusion :
Récidive de |'oedeme maculaire Irvin gass

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 : LSl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : sl - eliadl Il - gudl Jl 5 L2 54
ICE 001709416000017



'+ Cabinet Dr Mohamed BENNANI BHEeEIDELBEN S

54, Bd Rachidi - Casablanca £ ENGiNeerinsM-
Patient: CHOUOBAN, AHMED DOB: 01/janv./1942 Sex: M OS
Patient ID: - Exam.: 08/juil./2021

Ahmed—Chouoban—221 -07-08T10 Ahmed-C houoban—-22 1 —07—08T10

IR 30° ART + OCT 20.3° (6.
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- Cabinet Dr Mohamed BENNANI

EHEIDELBENS

54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEErrsE
Patient: CHOUOBAN, AHMED DOB: 01/janv./1942 Sex: M OS
Patient ID: -
Reference 19/0ct./2020 Average Thickness [um]
IR 30° ART 800 Vol [mm?
9.41
700
800 {f Center: 507 pm
8 319 [ 386 Central Min: 421 um
506 {1.6910.61 .
® \\ Central Max: 541 pym
w0
2 \/ 61 Circle Diameters:
30¢ 3 1, 3,6 mm ETDRS
3 153
200
100
0
OCT 20.0° (5.8 mm) ART (16) Q: 25 [HS]
I_m pm
Follow-Up #3  08/juil./2021 Average Thickness [um]
IR 30° ART [HS] 80O Vol [mm?
700
800 Center: 460 um
o -
e Central Min: 386 pym
° Central Max: 879 um
4063
g Circle Diameters:
30‘%— 1,3, 6 mm ETDRS
200
100

I_.‘ZOO Hm

Average Change [pm]

Vol [mm’ —5

1.14 003
o

57 ./118

Thickness Change [um]

Noeh 288§ 3
Y‘wﬂ!%ﬁueug ssawyoly) eupay ©

Y
o
o

Software Version: 6.13.3
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up



. N ‘Catsinet Dr Mohamed BENNANI EHEIDELBEINS

54, Bd Rachidi - Casablanca " ENGirneeriricA
Patient: CHOUOBAN, AHMED DOB: 01/janv./1942 Sex: M O D
Patient ID: — Exam.: 08/juil./2021

Ahmed-Chouoban--2021-07-08T10

Ahmed-Chouoban--2021-07-08T10
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| LCabinet Or Mohamed BENNANI EHEIDELBEINS

| 54, Bd Rachidi ; Casablanca = ENGINEENNGHE
| Patient: CHOUOBAN, AHMED DOB: 01/janv./1942 Sex: M O D
Patient ID: —

Reference 19/0ct./2020 Average Thickness [um]

IR 30° ART 800 Vol [mm?

8.47

700
| = Center: 245 uym
- Central Min: 242 pm
| Central Max: 330 pm

Circle Diameters:
1,3, 6 mm ETDRS

N g S
S =3
S [wriPsseusBly) efmey

-
(=]
o

o

Follow-Up #3  08/juil./2021 Average Thickness [pm]
800 Vol [mm?*
8.42
700
mm Center: 244 um
sl Central Min: 242 pym
: Central Max: 333 um
406
§ Circle Diameters:
308 1,3,6 mm ETDRS
3 )
200

100

Average Change [um] Thickness Change [um]
Vol [mm?

-0.05 0,02
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