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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques a n51

que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d4
50Ins
Pharmacie :

"o les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» Pour, les medicaments sans vignet une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
®a 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

Optique

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

Rééducation : |

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

réeeducations

- 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 DJ

obligatoire avant le début de traitement !

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

. La radio-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois 1

Adresses Mails utiles ‘
o] Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de |la loi n® 09-08 relative a la

& caractére personnel

MUPRAS

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

&maladie U pentaire

Cadre rgerve a I'adhérent (e)

o

Matricule

O Actif Eﬂ Pensionné(e)

Date de naissance \L\‘ e o

Oy Q;M;‘
Teé OE":‘ | 13- l%‘{' .

Déclaration de Maladie

N% w19-598764 A 7

DAutres

. WOptique !

Nom & Prénom : Hj—l\“l.fj AN DATLO of£s {

Adresseq 'Q’e‘g" Au'](:j]’f A

Société ‘?——A M

(O Autre sy t AT
Bnat g ke bl
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Dhs
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Cadre réservé au Méd

Cachet du médecin

Date de consultation : l’é

Nom et prénom du malade
Lien de parenté

&

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aura

meédecin conseil de la Mutue

-méme

caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous

, $‘
oo, T

ses et circonstances : -

plronfidentiel 4 I'attention du

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

avoir pris connaissance de la clause relati
Fait a: - s
Signature de I'adhérent(e) .+

B

—

b a la protection des données
Le:

Tﬁonn/punio , QJ\’)/-L

N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des Natures des

JActes Actes

Nombre et ‘
Ceefficient
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Cachet et signature du Médecin |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et _,anM(dU

Date

Designation des

Montafits “/4

Laboratoire g !:MRaﬂm‘Ln ue Ceefficients des H(]r‘lﬂl"ﬂ.ltﬁ"}'qy
IS/%o[¥L_poteda Rio &
L- J

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

____________________ L L BT
A SR,.0.9.
A 2
. S
a2 o &/  AUXILAIRES MEDICAUX K
Cachet et blgl’ldtlﬂ'e / Date des | Nombre t\:‘ it détaillé

Soins AM

PC

du Particign

QR (40144

I M v de;@onoraurpq
“d

:Lj? ,,,,, OH

<—'—> G {
y !
c | —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H FFFICIEN

. D —G
L = =
| : "
.P
!

[Creation, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur Amal RAKKAA e.Slj JLoi iijg_'l'S:"

(phtalmologiste &5 M mal s 3.cpl o 3 idliezal
- Dipléme Contactologie a I'université de Bordeaux C'i—“‘ﬂ-! (USd1) » | ity
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besancon Aggaall jod
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris ilegd! el e
1A : b i ’ e Jod! - 5l
- Diplédme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiere - Paris 23 A sl - yhelily dgho eadi

- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

16 octobre 2021

Casablanca, Le ...............

,»O\C-A)Ar' HJIIYEJ ANDALOUSSI El Ghali

<3 -

1/ SERUM PHYSIOLOGIQUE UNIDOSE L,;

i

1 lavage par jour , dans les deux yeux, pend'anf‘fb Jjours

s, .
Wy

2/ ARTELAC COLLYRE . N
?& o &3

S Y

7

1 goytte 3 fois par jour, dans les deux yeu)‘(,‘pendcm‘r 20 jours
B . “
1 ouifh

slaanall ylatf . 7ed Il Jo¥1 Galiadl 4055, Loc - elasall Lali] - Gui¥l oSuuall 453 - puaill gL
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSSFAA> Immeuble 405, ler Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /0522 5266 77 : ailgd!
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Docteur Amal RAKKAA e_( | ] JI_oi # Jg.’l’S all

Qphtalmologiste e alfRal o s gl ool Salesy

- Dipléme Contactologie a I'université de Bordeaux Elg.dlxl.{ (I541) 5 Bt

- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon ddiguall Gob
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris ?-“-‘9-" A il i
Jot - 5jallt

- Diplome Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris i3 Il cilawsall - ulils difyl egdi

- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

16 octobre 2021

Casablanca, Le ....oocveeeevivieeeiiree e eriinne e

Mr. HIIYEJ ANDALOUSSI El Ghali

Monture + verres correcteurs
Organiques

OD = + 5.25 (- 4.50 a 59)

OG = + 5.50 (- 4.50 a 1759)

elaiadt jladl . 7o Jo¥1 Galladl 4055, Lo - ¢linall dolhl - Gui¥l pS sl d53% - juadll g L
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSSFAA> Immeuble 405, 1er Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /05225266 77 : waslgl!



mmmahsﬂ.gaoﬁR O E&?H@ oo A "

Idrissia 1 - Casablanca FACTURE

Iy

4
Tél. : 05 22 28 70 73 M:
Fax : 05 22 80 18 36 Casabloncs, lg (-&Q

Patente : 33664052

CNSS: 23561145 My HS %Q& ANDAQQ&),UM Qﬂ%p\f.@f

R.C.: :204788

0D. =4 s e g .ADD. =.
0.G. -+ ':3(4((: h‘%\g{(:l&i DD. = Ordonnance du docteur - CATHQLQ ﬁU.KHA&

NRS de nomenclature
corespondants a
la prescription

FOURNITURE :
Montures : -

J;},es mc%cmqm A leor &, | Q8000

Arrétée la présente facture a la somme de : K
et ‘a%mo




Dogteur Amal RAKKAA . e<ly Jl_oi 6)qi<all

(phtalmologiste S adlidis) #4600 ol i Lt

- Dipléme Contactologie a I'université de Bordeaux C‘F‘“! (asd) » | A

- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon ddgaall God
- Dipldme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris glegdl b ddl a®
Jodt - 5l

- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris i3 i cilmaall - s3alily dafa) gl

- Diplome OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

16 octobre 2021

Casablanca, Le .....ooovvvieeieeeieccieeeeeecre e

Mr. HIIYEJ ANDALOUSSI El Ghali

ocT

slaanadl jladl -7 e I Jo¥1 Gulladl 4055 Las - glinadl dold] - g ¥l oSl di5d - puaadl gL
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSSFAA> Immeuble 405, ler Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /0522526677 : ailgd!



.OPHTALMO CLINIQUE 3\ C ) rae-
DE CASABLANCA sl dy

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : s.“x.«Ar\ ..... A "? o 'U\

COMPTE RENDU OCT

Nom et Prénom * HJIYEJ ANDALOUSSI EL GHALI

e Absence d’anomalie jonction vitreo rétinien

e Absence d’anomalie épaisseur rétinien maculaire
e Absence d’épanchement intra ou sous rétinien

e Absence d’anomalie jonction R/EP

OCT papillaire normale
C/C : A confronter avec donnée clinique

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - 1.F: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



‘OPHTALMO CLINIQUE '@\ Cad) e

DE CASABLANCA SL"2:‘.-"-” /JJ\-[D

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancalle : O/AJ/}()@]
BON DE REGLEMENT P yz \le%\?D |
‘ ' A\,\ a OIS, '

1.a somme de : MILLE DEUX CENT

Dirhams

1200,00DHS

Pour: OCT (K30)

o
& SEILY
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o @c S 0‘,9
o AN S0
G r O ~
f-,"éA Pl IS, Q'S?S
S N < cd9
3

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TélL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S5. : 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057



-

D‘octeur Amal RAKKAA eS I ] JLoi & Jg_'l'S all

Ophtalmologiste Gt 5 o el NN B alasi)
- Dipléme Contactologie a I'université de Bordeaux CF,.A’L, (asd) » | “lp
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besancon ddgall 69-’
- Dipldme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris pleg Ly Sl i
- . o - o Jadt - el
- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris A2 A sl « 530l gl e

- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux
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Tél: 0673981503 /0522526677 : astgd!







ﬁocteur Amal RAKKAA GSIJ JLoi 5_|g_'|'_<:||

(phtalmologiste SR R SR I I, PP

- Dipléme Contactologie a l'université de Bordeaux 5'9-45“-! (UML) 5 ol

- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon duigaall God
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris e gl dS il baai
Jod! - 5l

- Diplome Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiere - Paris di U Slawaadl - yplils dudyll R
- Dipléme OCT en Ophtalmologie a |'université de Bordeaux

16 octobre 2021

Casablanca, Le ...... s N A S R

Mr. HJIIYEJ ANDALOUSSI El Ghali

PENTACAM

eluiaaadl jladl .7l Jo¥1 Guliadl 4055, Loc - cLiuall doldl - 3u¥l 5 wall d55% - jua il g L
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSSFAA> Immeuble 405, ler Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /0522526677 :ailgl



S CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

Nouvelle vue. Nouvelle Vie.

| F ACTURE I

|
Nom patient HJIYEJ ANDALOUSSI EL GHALI Entrée  30/10/2021
|

N°: 1092 /2021 du 30/10/2021
PAYANT Sortie 30/10/2021
Désignation des prestations ‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAISCLINIQUE  CASPOLRTER Poen | ao[ [ 50000 | 500,00 |
i i I : __ SousTotal | 500,00
Total Clinique 500,00
il DN l I e = ]
DR. RAKKAA AMAL (ophtalmojogue) . | a00[H [ 500,00 500,00 |
ab Aok . AQ\B“ “ \__ Sous-Total | 500,00
- e 2 ?;::;'_‘,ﬁs}.&:; — — S — — — ]
i Snail - Total Autres prestations 500,00
T
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
0,00

19, boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Roosevelt), Clinique Val d'Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Maroc
Tél.: 00212 (0)52294 3200-00 212 (0)594 34 00 - Fax : 00 212 (0)5 22 94 63 00 - www.casablancalaservision.com
ICE : 001659370000049




Radial Report _ Tionplus(Ver1043)  PrintDate :01/112021 &% TOPCOMN

ID : 123500 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Nome:EL GHALI HAYEJ ANDALOUSS! DOB : 290372005 Age: 16 Scan . Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OS(L) TopQ Image Quality: 69 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 01/11/2021

y o 1

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

Retinal thickness ILM - OS/RPE (um)
ETDRS
286
333
N 311 334288322 280 T
335

270

Comments : Signature Date




Radial Report Triton plus(Ver.10.13)  PrintDate 01112021 # TOPCON

ID: 123500 Ethnicity : Technician
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Nam e:EL GHALI HIIYEJ ANDALOUSSI DOB - 20/03/2005 Age .16 Scan :Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OD(R) TopQ Image Quality: 71 mode: Fine(2.0.7)
| Capture Date: 01/11/2021

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

L L

Retinal thickness ILM - OS/RPE (um)
ETDRS

334
T 280 324238333 307 N
335

Average Thickness (um) 296,3

Comments . Signature Date




Glaucoma Analysis - Macula Triton plus(Ver.10.13) PrintDate : 01112021 # TOPCON

ID: 123500 Ethnicity : Technician
Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Mo B GHAL! HAVE) ANDALOUSSI DOB ' 29/03/2005 Age:16 Scan.3D(H)(NaN xNaNmm - 512 x 256)

OS(L) | Topa image Quality: 3§ mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 01/11/2021

RNFL GCL+ GCL++

e savwwad

.

. S . SRR A

Average(Bmm x 6mm)

Superior 33 um Superior Superior | 08 G
Inferior 36 um Inferior Inferior [N 1 (:’)
Total 34 um Total Total 110 um B

Asymmetry( Relative Thining)

|‘15um

Comments : B S Vslténam_re_‘_.




Glaucoma Analysis - Macula Trtonplus(Ver10.13)  PrintDate :01/112021 &% TOPCOMN
ID: 123500 Ethnicity Technician :

Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Nam o6 GHALI HIIYEJ ANDAL OUSS! DOB : 29032005 Age : 16 Scan .3D(H)(NaN x NaNmm - 512 x 256)

OD(R) | topa Image Quality: 2§ mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 01/11/2021

RNFL
Thick ness

Average{mm % Bmm)

Superior 34 um Superior Superior

Inferior 35 um Inferior Inferior
Total 34 um Total Total

Asymmetry(Relative Thining)

Comments :




3D Macula Report Triton plus (Ver.10.13) Print Date : 01112021 &% TOPCON

ID: 123500 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Nem e:EL. GHALI HUIYE) ANDAL OUSSI DOB : 29/03/2005 Age: 16 Scan 3D(H)7.0x7,0mm - 512 x 256)

OS(L) TopQ Image Quality: 3g mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 01/11/2021

—

Retinal thickness map ILM - O8/RPE / Red-free

==

1
gOOum |

Retinal thickness ILM - OS/RPE(um)

ETDRS Shadowgram
v J‘l*‘. ; 284 S‘--.:: t', *
B R 3
B N 313032005624 278 T -
il OO vl i
RS ID ~

B o7s e -
=

1 5 95 99 (%)
Awverage Thickness  (um) 295,4

. Center Thickness (um) 101
Total Volume (mm°) 8,35
ILM - OS/RPE Map S

s "‘"--4-."'97
-

OS/RPE Surface S

Comments: e Signature _Date




3D Disc Report OU w/ Topography Triton plus (ver.10.13)

ID : 123500 Ethnicity
Gender : Male
Name:B. GHALI HUIYEJ ANDALOUSSI

OD(R)

TopQ Image Quality : @ mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 01/11/2021
Thickness Map ,

Sup

2

E r?ixelozou

100
gram

RNFL Symmetry

DOB :29/03/2005 Age:16 Scan:3D(6,0x60mm - 512 x 256)

75%

Average thickness RNFL{pm)

Print Date : 01/112021 &% TOPCON

Technician
Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc

mode: Fine(2.0 7) TopQ Image Quality

OS(L)
Capture Date: 01/11/2021

oto Thickness Map RNFL __ SuperPixel-200

|
100  200pm 1 5
RNFL Circular Tomog

Red-free

121 Total Thickness 110
145 Superior 149
‘ 163 Inferior 133
145 149 ]2]133]43
o s,“...‘ i ) b o 88 Qo
- 3 2/‘ ) \‘\ i i '
100 T NG 76 66 (Y 93 34| gt~ 8]
R Rt 78 G 98
8 e 133 92 150150
sc Topography
217 Rim Area (mm?) 2,02
247 Disc Area mm?) 2,02
0,00 Linear CDR 0,00
0,00 Vertical CDR 0,00
0,00 Cup Volume  (mm®) 0,00
Horizontal Tomogram Horizontal Tomogram
OD(R
- R/D Ratio Qs{u)
o Can not calculate
00
T 5 N | T

Disc margin
Comments :

Cup margin —

Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R) 120/08(L) 120) umfrom the RPEplane i this version

Signature

Date .




sl ) AL

OPHTALMO CLINIQUE
DE CASABLANCA
Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
Casablancale : ... \a- ;\\) 4

COMPTE RENDU OCT
: HJIYEJ ANDALOUSSI EL GHALI

Nom et Prénom

e Absence d’anomalie jonction vitreo rétinien
e Absence d’anomalie épaisseur rétinien maculaire

e Absence d’épanchement intra ou sous rétinien
e Absence d’anomalie jonction R/EP

OCT papillaire normale
C/C : A confronter avec donnée clinique

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TéL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma




