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

tions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, ‘pmthéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
pctére personnel.

RAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZ"MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng M 2 1 = O 8 l 6 2 O

de Royal Air Maroc ‘ >,

() Maladie (O Optique |~

' Cad
Matricule :...

(O Actif (0 Pensionné(e)

Nom & Prérom :.......1). G\\JtQ{\J ............ ’g/\,_-/\mm%' ....................
Date de na@m o /lgﬁé’)l .........................................................................

Adresse GZS'?Q[J'M@ ...... /\'}[Q,Cf,.l(\.
L et e
é é 4(\‘1 %{Eﬁml des frais engageés :.

B S M,.é;.ﬁ .......................
Cadre réservé au Médecin

. (J Dentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. . Soverennnsannavisessesspes

Nom et prénom du MAaIAAE :............cooiieiiieiecieiie e e asras b s s s eeae s STETS 5 Fra bk bl e s 7 Yo -
Lien de parenté :
Natiire de la MalBdIB @ ... eaiommosiimmnrmnmsranesmsesnssnmnsansessrmesnsassts st AR A A N o — L
En cas d'accident préciser [BS CauSes Bt CIPCONSLANCES : ...........ccocieeeeeeieeeeeeeeeesaeeeeeeeeesanneseesesenee s e henenen

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous_pli confidentiel & l'attentian du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

1 . Lo s P o e
Signature de I'adhérent(e)/




Conditions Généralés o DATE DE DEPOT

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
' CASABLANCA
: TEL : 0522 91 26 46/ 2648/ 2649/ 2857 / 2883

Mutuelle de Prévoyance et d'Actions SocialeS  rax /o5 22 91 26 52

POUR LE PRATICIEN

L’acte médical est désigné par 'une des mentions suivantes :

\‘,7 \/LC/Ud-'Q\ D/)M(Q IR :E'ﬂ‘imr

POUR L’ADHERENT Adres
N K\svérl\ﬁ\

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle | lel it 66 d__\{ &b%’« ature Adherent :.
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge. [ ———— e - ==
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |'exécution de ces actes ‘ — - , LA i

d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son ;{ - E\ Rﬁﬂé@ @ LEM EDEI"IN TF{ AITANT
i
|

SF = Actes pratiqués parla F dm Roya' A”‘ MBFOC EE;;T i?p?raacwgz alAirMaroc.co.ma
= B e . |
ey FEUILLE DESOINS MU (012550 |
A - bl \___ e A F:Ei\,—a?ﬁlm PAR L’ADHERENT ]
il IR | Nom & Prénom - PGB ARNA . YNNG |
B = E M ’%Q ,,,,, ‘ ’—Tcmor : bg?ﬁ {L\ o POStE ﬂ

médecin traitant.

Nom & Prénor & | f I~ I I

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement du Dz u_ ‘ hfﬁx,,ww, “C HAMS [ Age | |/ _‘:.I | [ ] i |
ost proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses ‘ iy \\”__L\ a5 el o - .
observations | Lien de pare adpérent : A ntf | Conjoing L_’J /N Enfant |& !
Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous | } > AN s : ) [
li confidentiel au médecin contréleur diiment rempli par le médecin traitant. ‘ : Date de la pre ite d = 01| N [ i
P |
LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE I | Nature de lamatadie ... NMME 1R v p e ;
— = | | |
| | Sils® In accic auses et circonstances '}
1OSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES | | |
{OSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE : ! |
HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION . t ‘,

I[EVENTORIUM | |
JOUR EN MAISON DE REPOS '
S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- LES ACCOUCHEMENTS

leAL. &5 (A ... 1. R.2 21 Signat
- LES CURES THERMALES )

ictes répétés en plusieurs séances ou actes i R [
ybaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION 3 o S l
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANC

EN CAS D'URGENCE

5 actes d’urgence échappant a la procédure d’entente pr
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donne

2ra Oou Non son accora |

casion de




‘ 3
RELEVE DES FRAIS ET HONORAI SCINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Capfiet'et Sign’é}ure du Médecin o » — i . o e
Actes Actes Ceefficient des Honoraires testant le Pilafment des .&tes Le praticien est prié de préciser,la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des.
/1| R R R IR Te N |
3 2, €20 (O o > o Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana
’2-"1»/\ e ‘ e g | e """"""""""""""" X - ainsi que le bilan de 'ODF.
..................... R USR5 vt IR 5 Dents Nature des ;
...................................... 25N R — e S Tnitées Soins _| Ceefficient
£ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
EXECUTION DES ORDONNANCES- : %
Cachet du Pharmacien ( '=-'T_"l_. ) MONTANT
ou du Fournisseur o MGt Ge s beion ‘&7 P T 5, ) DES SOINS
d.l_ ,l_
------------- ;, |. DEBUT
SARISHPICREUL, (ST PP u/}( .................... D’EXECUTION
¢ D D s — G
AR .. 7 i = R @ O FIN
i f;‘*i)( ....................................................................................... & D’EXECUTION
....................... I\ ,_}\“L )
%)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4
Cachet et Signature du Date | Désignation des Montant des i
| Laboratoire et du Radiologue \L Ceefficients Honoraires
/,—r y ME‘,,./;)._, { e S S R S P U R s St B pU N e L ODF
B e g I S| SO — 1 N 1P 2RO D PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
P A1, ) . SPRUSURENN FSP A s S S A MASTICATOIRE
{H___——‘ T T T T T LT T Ll R T
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o) HORORG | DRXRKNND
1% D MONTANT
Cachet et Signature Dates des Nombre Montant détaillé 4P | o © 00000000 00000000 DES SOINS
du praticien Soins AM PC M IV des Honoraires () ) 35533411 11433553 -
_______________________________________________________ 0 o B
................... o A = — ; , DATE DU
‘ = (Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""" : “-_ -_)_ L Fonctionnel, Thérapeutique nocs:;;srlnraa;a profession DEVIS
& @
Wie @) (LH)) .
AN DATE DE
oy L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




. T

I
DR BADAOUI ABDELLATIF Salll 448 gas y9iSull
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la . slaiudl oluall ) gandl dalya g polaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des o 06 gl sy s JRll uayl fiaeal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Loty o g g A0S o ja
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris el P50 b 33l 3als

17-12-2021 -
soelaand! 3

Casablanca,le .. __
Mademoiselle AOUANI Chamsi

. -TOBRADEX COLLYRE
1) 1 goutte 4 fois par jour pendant 1 semaine
1 goutte 2 fois par jour pendant 1 semaine

v
‘{59\ - HY FRESH COLLYRE
1 1 goutte toutes ies heures pendant 48 heures
1 goutte toutes les deux heures, pendant 3 mois

1O
)p} - DOLIPRANE COMPRIMES

/ 1 comprimé le soir
by~
WJ
RECOMMANDATION:

Ne pas se frotter les yeux. O 48
Ne pas mettre la téte sous I' eau pendantd

Consultations : Tel.. 05 ) 4302 71 N" 27 Rue Ferhat Hachad

Urgences : Tel.. 0522 6 - Cli Rachidi. Casablanca

5
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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DR BADAOUI ABDELLATIF ) alalll wae ggus 9aSall

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la elaadl obsall gaadl dalja b poladal
cataracte et de la correction visuelle au laser des b o6 gl sy 56 il eyl sl y
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpeliier Ly ol g ge 4IS py i
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris ool NS 06 Akl 3le 3als

Casablanca,le T S ;L.e.:.._dig
16/12/2021

Mademoiselle AOUANI Chamsi | \

- ABEROMETRIE Ko
- TOPOGRAPHIE // 7
- ELEVATION PENTACAM

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 1 21 7090 - N° 27 Rue Ferhat Hachad

(F endiculair _
Urgences :Tel.: 0522 20 92 43 C hidi. Casablanca
LASER E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com

VISION




DOCTEUR BADAOUI ABDELTIF

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Casablanca, le 16-12-2021

ME : AOUNI CHAMSI

FACTURE N° 203// 2021
DATE FACTURE LIBELLE MONTANT
16-12-2021 BILAN 2000.00
EOTAL 2000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille dirhams

27, Rue Ferhat Hachad — 1* Etage - CASABLANCA — Tél. 0522 26 61 68 /70522 43 02 71

Mobile Cabinet 0680217090

IF 41701959 //PATENTE: 34101959 // C.N.S.S : 2289868 // ICE : 002 102200000053

E-mail : ophta.badaoui@gmail.com




Time of Measurement: 12/16/2021 1:54:22 PM

OD

Name: Aouani, Chamsi
Patient ID:  A0961587
Pupil Diameter: 3.69 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations
7 RMS:&IB_Hm

Spher Cvylinder AXI

+7 .08 -0: 25 x 23°

| Zernike Polynomials

Zemike Term [ Value |
a@llysis diaﬂalcri | 3 69 mm
Z2;2 | 015um
Z(2,0) L 5.496 um
[Z_(Z,Z) - 7 -0.146 um |
Z(3,-3) . 0.023 um
ZB 0,007 um|
Z(3,1) 0.027 pum
Z33) | 0.044pum|
m -4) o j ~ -0.027 um
242 | 0.042 pm|
1Z(4,0) | ~ -0.137 pm
242 ] 0.061 En!
zé44s -0.100 pm |

High Order Aberrations
~ RMS: 0.13 um




Time of Measurement: 12/16/2021 1:53:53 PM

0S

Name: Aouani, Chamsi
Patient ID: AQO961587
Pupil Diameter: 3.82 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations
RMS: 3.15 um

ZEINN

+6.95 -0.47 x 155"

Zernike Polynomials

Zernike Term - Value

analysis diameter 3.82 mm

Z(2,-2) ~ -0.328 um

Z(2,0) 5.449 um |
Z22) -0.273 pm ‘
Z(3,-3) ~ -0.059 pm |
1 Z(3,-1) ) -0.120 pm | |
Z(3,1) -0.022 pm

Z33) ~ -0.119 pm |
Z_(4__,-4_) - ~ -0.093 um

Z(4-2) ~ -0.035pum |

Z(4,0) ~ -0.229 pm

24 0214 ym
(Z(4,9) | -0.187 pm|

High Order Aberrations

~ RMS: 0.17 pm

1.21




OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives s
Nom ' [Boueni | Carte réfractive
Rrénom: [Chamm I
N*ID: dr badaoui - Elévation (Face antérieure]
|2 badeou J Eefodis/San. Fach k) BFS5=8.28 Float, Dia=8 00
Néle] le: |zz/0522000 | oeit  [arot | : 56"
Examen du [18n2/2021 | Hewe [134323 ] 8-
Info. exam.: | —l N
s Comée - Face ant. 4
Rh IE mm l K1: |41 1 Dpt I |
v (o ] v [Ei] o
cfor Rmo [812mm | km [41.6Dpt ]
Axe: - ;
os: [ox 163 astig [03D
[ ] ey | ] Asig [03Dpt | ol
o) T3] Aot B38mm ] Amin [[55mm ]
o Comée - Face post. 84
: Rh IE}J mm ] K1: [-F, 0Dpt ]
Q; ~« Ry [!' 3B mm I K2: [C 3 Dpt ]
4 ) E Elévation [Face postérieure]
Z79*  Rm [651am | km [670at | BF5=6.72 Float, Dia=8.00
A 5G°
es. [k 5 [ ] astg [030m | .
Q: . )
30y 1044 | Reéi [698mm | RAminofs24mm ] |
Pachy: w[mm] y[mm] 4
Centre pup. + [547um | 027 ] [+004]
Pachy. apex - [548pm | Jooo | [ooo |
Pachy. min. ofsewm | [05¢] [020] ]
K Max. (antérieur] |4220pt | [+004] [115] 7
Vokume coméen KPD: L
Volme CA Angle | C. T
um Sl . : 5.0 pm
‘ 10 (Add) [+0 istal. | Fachy | Elévati
Val PIO PIO (4dd ) Ep. cristal : vy é T :' T E'I T Jll T Eli ’m




CASABLANCA LASER VISION ‘,) Tel DD212:MM522528200 , SR
;5 Boilewar Y ‘ri"”f,l Tk T 'E_"']-’.ilrl :|:CE s h s [ g2 s 22 EL SH
Clinigue ¥al o Anfa - Casablanca : m www.casablancalaservision.com

T -

OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives R
Nom: . EA':'“W l Carte réfractive
Prénom: [Chamsi I
N ID: = badaou ) ; Elévation [Face antérieure]
IL oU | Carte Axiale/Sagit (Face ant) BFS=8.30 Float, Dia=8.00
Néfe] le: |Zz7/0572000  Joei [oauche ] i 5
Examen du [18n272021 " | Hewe [135202 | 8
Info. exam.: | | |
Comée - Face ant. 4
Rh [824mm | k1. [403Dp ] !
< ~ Rw: 2 mor K2: 4
v | | 2 | ] o
Bm: [813mm | Km [#41.5Dpt |
o5 [ ] [F_] asie [ ] .
{:'35.] [0.46 | Fpei [850mm | Rmin [795mm ] i
Comée - Face post. 3
Rh [688mm | K1 [60Dp |
~Rv. [64a0om | k2 [ezDe ]
- ] i Elévation [Face postérieure)
Zoc Am [6%5wm | Km [61Dpt | s BFS=6.76 Float, Dia=3.00
; 57
o [oK ﬁ;‘;;] [ ] asio [0zoe_]|[ 380
E—.
B0y [E50] Resi [[0mm ] Amino[E28mm ] |
Pachy: w[mm] ylmm] 4
Centre pup. + |543 pm | [+U,3SI [—0.24 | 580
Pachy. apex -~ |553pm | [ooo | [ooo ||| e20
Pachy. min. o [56pm | [+073] [06E ] o
K Max [antérieur) |424 Dpt I |+[].53 I I+1.TB I N
Yolume coméen KPD: 4
Volume C.A. Angle|.C. N
Prof. CA. (Endo) Dia. pup.: 9‘13‘!3] — 8
pm 5.0 pm
Val PID PIO (Add ) Epoital [ ] P:Bb:% S e 'D.' L e




aouani, chamsi TR ——
Ay CZMI617717114
= 5/27/2000 ATLAS Apergu

ANSI 780.23 Courbure axiaux oD Image du vidéokératoscope oD
Std. Palette et Gamme 12/16/2021 12/16/2021
m49.5 % | _

s : a5 12:51:09 PM | 112:51:09 PM

120 \ ]
A 7
m48.5 A / 'K abrupt 422D @ %4 12.4 mm

m47.5 b z K plat 4091D@4
465 150 ’30 Astigmatisme 131D

Q -0.60
455 |Facteur forme 0.60
445 '
=435
m
;’:42'5
m41.5
m40.5

539.5
m385 | 270 N
05D

-

ANSI 280.23 Courbure tangentiels OD ANsiz80.23 Elévation oD

B49. : - 12:51:09 PM & 12:51:09 PM
|Adapter & zone 11.9 mm

120 \
=48'5 v " 'K abrupt 2220@94 |
m47.5 * ‘ K plat 4091D@4 | W35 ‘Adap:Type Esfera
!45 5 150 30 Astigmatisme 131D | W 25 FitR 8.48 mm
: FitD 39.82D

Excentricité 0.78
455 CIM 2.18 pm
44 5 TKM 4269D

;43.5
m42.5
5 .4}

' m41.5
' =405

m395
=38.5 T 270 N
05D

-

@

o
|

s
o

A b
R

270 N

o ANENNSNNEEEEN
) R
o o
-

g =
3

(c) 2009 CARL ZEISS MEDITEC ATLAS Révision 3.0.0.39
Thursday, December 16, 2021 1:0°




aouani, chamsi
- Ay CZMI617717114
-~ 5/27/2000

T
aTLAs APErcu

ANSI Z80.23 Courbure axiaux
Std. Palette et Gamme

m49.5 90

OS

12/16/2021
12:51:28 PM

48.5 Byt ba, o
=47,5
465
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Time of Measurement: 12/16/2021 1:41:05 PM

OD

Name: Aguerni, Naima
Patient ID: AG404785
Pupil Diameter: 3.86 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations
RMS: 1.35 um

+2 .81 -0.09 x 154¢
;L ~ Zernike Polynomials | ‘
| Zernike Term ~ Value
analysis diameter 3.86 mm |
20:2) 0.067 pm |
7(2,0) 2.381 um |
Z2,2) -0.052 pm
Z(3,-3) 0.058 um
Z(3,-1) 0.181 um
Z(3,1) 0.306 pm
Z(33) 0.014 pm |
Z(4,-4) -0.013 um
| Z(4,-2) 0.034 pm |
| Z(4,0) -0.064 pm
7(4,2) 0.001 pm
Z(4,4) -0.003 pm

High Order Aberrations

RMS: 0.15 pum

1 0.97 |




Time of Measurement: 12/16/2021 1:41:49 PM

OS

Name: Aguerni, Naima
Patient ID:  AG404785
Pupil Diameter: 3.46 mm

Wavefront Sensor

Total Aberrations
_ RMS: 1.03 pm

3.

94

ZEINS

Seidel Spht Cylinder AXI
+3.04 -0.23 x Bl*
| Zernike Polynomials |
Zernike Term Value |
@alysis diameter ~3.46 mm ‘
Z(2,-2) 0.053 pm
Z2,0) ~ 1.765 um
Z(2.2) 0163 um]|
Z(3,-3) | 0.051 pm |
z(3,-1)y ‘_ -0.109 pm |
Z3,1) 0.307 pm
Z(3,3) ) } ~ 0.094 uym
Z(4,-4) ~ 0.140 pm
| Z(4,-2) - } ) -0.Q27 pum
Z(4,0) B ~ -0.143 um
z42) | 0.044 pm
Z44) 0.047 pm

High Order Aberrations
B RMS: 0.18 pm




