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

Conditions générales :

' Le cadre résérvé a Fadhérent doit étre diment renseigné

s Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consuitation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L ]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4

Les vignettes des médicaments doivent étre obhgatoirement jointes aux ordonnances

ur les médicaments

sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a '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
a mutuelle «

Optique :

. L'srdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Reééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

L]

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

.

jire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a radio-aprés soins est obligatc

" La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médacin prescripteur et renouvelée t
mois
Adresses Mails utiles
0 Réciamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@ com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative a la pr

u traitement des donné

sctére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O maladie

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

N° w21-697575
& d’Actions \.\‘.‘.lh\

de Royal Air Maroc M\ N\

O Dentaire
— Cadrqje_s(e:vo adhérent {e) -
Matricule ‘ S e T T (]

O Actif

Nom & Prén

i:] Pensionné(e) Autre

) eI K\H}H
O (oA ADET .

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin
-

F
WONERBIN

Cachet du médecin :

Date de consultation : e .

lom et prenom du malade

M R —
Lien de parenté : U Lui-méme L Conjoint

Nature de la maladie ;- . $--an B
f

| S

En cas d'accident préciser les causes et circ of stances

grait un caractere confidenti

mmunigyer ey

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

Fait a : s : Le: e &

Signature de 'adhérent(e) :




. Conditions Générales "
POUR LE PRATICIEN

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

= Consultation au Cabnet de médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au*Cabinet par le medecin spécialiste ou et relevent de sa compétence
qualifie (autre que le médecin neuro-psychiatre) | SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre E AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsitherapeute
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou linfirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY
Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
st proposeé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
ctes répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LAREEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

-LES CURES THERMALES

- LA CIRCGNCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procedure d'entente préalable, I'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille completée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale
ne doit etre utilisée que pour un seul malade

M U P R A S AEROPORT CASA ANFA
- CASABLANCA

Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales
de Royal Air Maroc

FAX : 0522 91 26 52
TELEX : 3998 MUT

\ : 20 D

DATE DE DEPOT \)', (o

TEL : 052291 2646/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

- FEUILLE DE SOINS 859831 .

A REMPLIR PAR L ADHERENT

Nom & Prenor?
Matricule : QT

Adresse : 3>O\ QO A m&%

Enfant D

Lien de parente avec l'adherent : Adhérentg]

\ Conjoint I:l

\
Date de la premiere visite du rnedecm ..................... ;.\
\.

AT l’la |0@‘e A ‘f’

<"/

Nature de la maladie : .

2 °

S’il s'agit d’'un accident : causes et cwccmsta@igv {ac...
5 "?\ Oe \
............................................................................. QOQQ.Q.,
A .
................................................................................... MR cosivm e
A... cﬂ:ﬂ .................. |e/l.(zu../A.& ..... I.AaR Sig

S‘S?afreiﬂ"”ﬁ?tmm __iT ________ MR e e

__ VOLET ADHERENT

DECLARATION 859831

|
| Matricule N° : .. -
i Nom du patrent ‘S\
|

Date de/depor & i oo Mok it
Montant engage %A O)‘-Zﬂ L ‘D 9\

Nombre de piéces jointes : . 2

Réf. Imp. 302 216 025




RE’LEVE DES FRAIS ET HONGHA!RES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant detallle
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cac

ture du Mé
ment des

)
ecln
ctes

Clﬂﬂﬂ. Lo~

. “Cachei du F"ﬁarrhaclen

ou du Fournisseur

Designation des
Ceefficients

Montant des

Honoraires

Cachet et Signat du
Laboratoire et du | gue
-~ 4 B

Cachet et Signaty/ Dates des Montant détaillé
du praticien / / Soins AM PC M v d;s-l-lqnou;alrgg»
— —
4 v R
e Sy
b}& ......
q'\
0T, Ve I
AN B

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.

Yoscty.

- ‘..‘.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

ainsi que le bilan de I'ODF,

* "SOINS ET PROTHESES DENTAIRES,

Dents Nature des L
Traitées Soins’ Ca.eﬁlmen!
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
/@@ :A? 00000000 00000000
G2 “/; . MONTANT
.. @N rgf‘] LYY 00000000 | 00000000 DES SOINS
_ ‘ ‘-“ﬁ* 35533411 11433553
o] L 8 B
2/
(Creation, remont, adjonction) BELIE DU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession S

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




DR BADAOUI ABDELLATIF halalll 46 904 935l

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la sbaall slaall (gaall dalya & polualsl
cataracte et de la correction visuelle au laser des W Of gl any o8 pelll el raaual g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L sy ol gl g RS e 8
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris ol 00 bl 3ile 3als

Casablanca,le ... .____. 1-6'-'1'2-'2021 i elasdl 3

Madame AGUERNI Naima o ‘
Collyre 10 mi - PPV 54,10 DH

T

Mohamed Diour,
Distribué par COOPER PHARMA - S8, 16 T T o

Casablanca - Pharmacien Responsable

)01

LARMABAK COLLYRE
1 goutte, le matin le midi 16h et soir, dans les deux yeux,
pendant 3 mois

LARMABAK 0.9% ‘

Collyre 10 ml - PPV : 54,10 DH )
MABAK 0.9%
@IIH-yAcRom\ PPV : 54,10 DH

Q%ﬁo‘ . JIT

Casablanca - Pharmacit
rmacien Respansable : Mime Amina DAOUDI HARMA - 41, rue Mohamed Diouri

Disuibub par COOPER FRECL - pble : Mme Amina DAOUD!

Casablanca - Pharmacief

LA
Cnu,.,ngM il AK 0,90,

g ©

Eam;,, e ‘“O?‘rnpu ARMA g
Responsabie 1,:4 chamed pio, .

- ® Amina DAGgy

ro:f;: by ,Bﬂk

MWWWO

41, ryg gy,
nn;,‘,,! Mohame
Diogy;
™ Afing

DAQU i

Consultations :

Urgences :Tél,: 0522 2 96 - Clinique

LASER E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com

VISION




DR BADAOUI ABDELLATIF

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la *
cataracte et de la correction visuelle au laser des
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris

Casablanca, le -

16/12/2021

Madame AGUERNI Naima

- ABEROMETRIE
- TOPOGRAPHIE
- ELEVATION PENTACAM

LN&T-L (: A

Consultations : Tél.: 05

LASER
VISION

Galalll e ggu 535l

eladaadl olual) ¢ guadl dalya ’n i’,.al..al."xl
Qb 5 gl sag o8 il paud! pasuas 9

ousl BSOS 3l Bala

sbaudl 3

7

Urgences :Tél.: 0522 2092 43 /0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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DR BADAOUI ABDELLATIF hlalll 348 g954 593Sull
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la elasadl olaall (jgandl dalya v.n gokadal
cataracte et de la correction visuelle au laser des 08 06 g sy 58 el padl sl g
myopies, astigmatismes, hypermétropi s etDresbytie * E

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L phy [l siige Ll s
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris oyl BISLH0 cadbea 3le 3als

Casablanca,le . 16-12-2021 i - elaudl 3

.

Madame AGUERNI Naima
VERRES + MONTURE
PROGRESSIFS

Oeil Droit : 4 3,00, Addition + 2,50

Oeil Gauche : (110° -0,50) + 3,00 , Addition + 2,50

Consultations \* 27 Rue Ferhat Hachad

. Rachidi. Casablanca

Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinig dachidi, 3
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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DOCTEUR BADAOUI ABDELTIF -
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Casablanca, le 16-12-2021

ME : AGUERNI NAIMA

FACTURE N° 202// 2021
DATE FACTURE LIBELLE MONTANT
| 16-12-2021 BILAN 2000.00
i
|
e —— _ = — — —
| TOTAL - 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 // 0522 43 02 71
Mobile Cabinet 0680217090
IF 41701959 //PATENTE: 34101959 // C.N.S.S : 2289868 // ICE : 002102200000053
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com




OPTIC POUR TOUS 11/03/2022
9 Rue El Massaoudi Résidence Ramond Etg Rc Maarif
Casablanca
Tél : 06 65 63 05 26 y
E-mail : opticpourtous@gmail.com d
INPE: 095026449
FACTURE N°3874
Mme / Mr : AGUERNI NAIMA
DESCRIPTION MT HT TVA 20% MTTTC
REF : MAGASIN
LUNETTE OPTIQUE 1 666,67 333,33 2 000,00
OD : Verres Correction Organique +3.00 Progressif VARILUX ESSILOR XS 2500,00 500,00 300000
SAPHIR BLUE PROTECTES
OG : Verres Correction Organique (110° -0.50) +3.00 Progressif VARILUX ESSILOR XS 2 500,00 500,00 3 000,00
SAPHIR BLUE PROTECTES
ADD : +2.50
TOTAL -~ 6 666,67 1333,33 8 000,00

Arrété la présent facture a la somme de: HUIT MILLE DH

ICE: 000230639000050 IF: 14471067 PATENTE : 32967481 RC : 290713




i ZEINN
Time of Measurement: 12/16/2021 1:41:05 PM
Name: Aguerni, Naima l. S 1 """"" .
) ernike Polynomials 5
Patient ID:  AG404785 ZemeTem | Vahs
— | analysis diameter | 3.86 mm |
Pupil Diameter: 3.86 mm { Z(2,2) - | -0.067 pm |
Wavefront Sensor E‘(Z'O) ,! 2.381 um
| Z(2,2) 7 } -0.052 pm |
[Z(3,-3) B 1 0.058 um |
Z(3,-1) ' } 0.181 pm |
z31) | 0306um|
7(33,3) | 0014 pmj
Z(4,-4) ; -0.013 um |
Z(4,-2) | 0.034um|
Z(4,0) J -0.064 um |
Z(42) | 0.001 pm |
Z(44) | -0.003 pm]|
Total Aberrations High Order Aberrations
RMS: 1.35 um RMS: 0.15 um




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

Name:
Patient ID:

Pupil Diameter:

Wavefront Sensor

Aguerni, Naima
AG404785

3.46 mm

Total Aberrations

_RMS: 1.03 pm

[ Zernike Polynomials |

[ *
Zernike Term

Z(2,2)
7(2,0) -
72,2
1Z(3,-3)
Z(3,-1)
Z3,1)
Z(3,3)
Z(4,4)
Z(4,2)
;(74,0)
Z(4,2)
Z(4,4)

analysis diameter

__ Value

3.46 mm

0.053 pum |

1.765 pm
_0.163 pm |
0.051 pm
-0.109 pm
0307 pm
0.094 pm
0.140 pm
-0.027 pm|
-0.143 pm
_0.044 pm

0047 pm

High Order Aberrations

_RMS: 0.18 pum
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Clinigue val ol &f: f acarlaries S, 3 ﬁ @ Pyl X x
Cliniguie ¥al o A-fa - Casanlancs '\_/%SIEE www.casablancalaservision.com
OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives —_—
Nom [Aguerni I Carte réfractive
Prénom: [Naima I
N°ID: di badaou abdellat m ; - Elévation (Face anténeure]
[ J| - oM e k) BFS=8.00 Float, Dia=3.00
Née] le: |09/01/1965 | 0eir  [dwoit Bl = &3 =”
48.0 = A
Examen du |16/12/2021 |Hewe: [1337.25 || e 8
Info. exam.: | | .
0
- Comnée - Face ant 440 4
Rk K1: 130 i
o Rv: K2:
AT/ e [Eem ] & [o20e ] n
279" Rm: ]7.88 mm Km: )
as: [ox ] 'ﬁ."‘g] 75 ] astg )
[ai,.] |-046 | Rpéni [823mm | Rmin [7.61 mm |
B Cornée - Face post . 8-
I=0a
DT hv K2 —
~— ) . Elévation [Face postérieure)
*: Am K o BFS=6.68 Float, Dia=8.00
. i
oo E 4 ] aes E 8 ;
o [230] Resii [657mm ] Rmin-o[E26mm |
Pachy: wlmm]  ymm] 540 44
Centre pup. + [509pm | J012] [+013]
5 m = n
Pachy. apex [s03um ] [ooo] [ooo ]| s20
Pachy. min. oBoawm | [076] [035] N
KMax (antériews)  [444Dpt | [055] [18] }
Volume CA Angle |.C. 1
o 300
Prof. C.A. [Endo.) Dia pup.: 1Uulrn_ 8 . -
: Pachy. Zvali
Val PID PIO (Add) [$16mmHg | Ep cistal [ | e LA S e e e s '%%',;%
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ATLAs AAPErcu

aguerni, naima
: CZMI776978582
1/9/1965

ANSI| Z80.23

=49.5
=48.5
= 47.5
46.5
45.5

=435 ;
=425
~415
2405
| =395

| m3s5 T
05D

Std. Palette et Gamme

120 |
A

Y

|

’ 445 g |k 4 |
‘ _

|

Courbure axiaux

oD

12/16/2021
12:33:15 PM

4 |K abrupt

K plat
Astigmatisme
|Q

|Facteur forme

4293D @ 116
4247D @ 26
046D

-0.64

0.64

m49.5
48,5
547.5
465
45.5
445
=435
| =425
' 415
=40.5
=39.5
‘ m385 |
05D

ANSI Z80.23
Std. Palette et Gamme

120

Courbure tangentiels

OD

12/16/2021
12:33:15 PM

4 K abrupt

K plat
Astigmatisme
Excentricité

4293D@ 116 |
4247D@ 26
0.46 D

0.80

=55

Image du vidéokératoscope

OD

12/16/2021
12:33:15 PM

13.9mm

ANSI 780.23 Elévation

Std. Palette et Gamme

oD

12/16/2021
12:33:15 PM

=45
= 35
25

!Adapter a zone
Adap:Type
|FitR

[Fit:D

!CIM

|TKM

II(J"'_‘I
L
a O o

10.8 mm

Esfera

8.11 mm

4164D

0.77 um i
4427D

AN
o o

o lNNENNNENNEEN
n
1)

=
3

| (c) 2009 CARL ZEISS MEDITEC ATLAS Révision 3.0.0.39

Thursday, December 16, 2021

1£0¢




aguerni, naima
CZMI776978582
1/9/1965

ZEISS

— PR
aTLAs APercu

ANSI Z80.23 Courbure axiaux
Std. Palette et Gamme

m49.5 90
m48.5 120 v 1 4, 60

OS

12/16/2021
12:32:41 PM

|K abrupt
|K plat
Astigmatisme

E47.5 . " .
465 8
455
445
g43.5
g42.5
=415

‘ Q
Facteur forme

4328D @ 99
4265D@ 9
063D

-0.58

0.58 |

=40.5
m39.5

m3ss5 N
05D

ANSI Z80.23 Courbure tangentiels
Std. Palette et Gamme

=49.5 90
20 v b
m48.5 e « r

OS

12/16/2021
12:32:41 PM

|K abrupt
|K plat
Astigmatisme

=
m47.5 A ’
: |Excentricité

S465
455
445
=435 ;
g42.5 ‘
415

4328D @ 99
4265D@9 [
063D
0.76

=40.5
m39.5

m3ss5 N
05D

Image du vidéokératoscope

0S

12/16/2021
12:32:41 PM

ANS| Z280.23
Std. Palette et Gamme

=55
w45

OS
12/16/2021
12:32:41 PM

|Adapter a zone
Adap:Type
FitR

FitD

CiM

TKM

= 35

= N
o O,

o b O
g O,

10.8 mm ‘
Esfera

8.03 mm

4205D

0.79 ym

4456 D

A b
o O

o ANNNNNENNNNNS
)
(S}

L =
=

(c) 2009 CARL ZEISS MEDITEC

ATLAS Reévision 3.0.0.39

Thursday, December 16, 2021
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