RTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBUL. (SEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOoment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'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 & joindre & la feuille de soins.

ucation : .
L'entente prealable. 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 a la feuille de soins
aire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mOois.

Adresses Mails utiles
Reclamation : contact®mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dcnnées

tare personnel

d Fakir e Allal Ben Abde

a 20000 -Tal

05 22 20 45 ﬂ'-fo] Fax : 05

Juartier de 'Horloge
78 18 - www.mup J

\
|

Autorisation CNDP N7

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N2 M21- ")63269

de Royal Air Maroc . ’
UMaladie (Dentaire COptique OAutres
Cadre r'eser've a I'adhérent [e)

- A e

Mamcule ‘} Société :
O Actif

P J/_ 7~ /,J

(&) Autre :,._3@,.(4:4...1';..l.('..‘,,(..;.._./...., ...............................

~

Lien de parenté : D Lurméme C] Conijoint .

En cas d'accident préciser |e8.causes-eteirconstances :

(O Enfant

Nature de la maladie :.........7d

Dans le cas ol la maladie aurait un caractgre ‘confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i -

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

Tél.: N2} b.......... Total des frais engageés :. :534..? ...................................... Dhs
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin : —_-%
g; MARS- 2822
Date de consultation : .......;0. A AL
Nom et prénom du malade )\, E\K,_—; M L R)\ !r\ o o m‘ " ] f\Age ....................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= L

P a

Jis e

a4
~

—— e

Natures des | Nombre et ‘ Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le pa}ém}ﬂ: des Actes
>
<= . 25 QSN |
A \ /
. /

-~ L -

EXECUTION DES ORDONNANCES . - -

Cachet du Pharmacien
_ _ou du Fournisggur
7

Date

Montant de la Facture

_—

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o creiont
Traitées Soins
\ [
|
|
| 1
T

pram—

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT .
DEXECUTION |

—]

s TSy U ORURSUP S SR
92043710 | THEQ L
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signgfure _ | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticiga _. & Soins AM PC M IV des Honoraires

-

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

FIN
| D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

i~
|
S

DATE DU g
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




e é)LA.n.N A RETTEN 3)9353.“

] Docteur Hasnaa LAMARI
' ’ Ggaall alya g cla (ob 3L
MW\M!Mi )|. |9 '__']Lg.l.\ "
| Al | pal
Gseall 4Ly 9 ua = ua Professeur Agrégée Ophtalmologie
CLINIQUE SPECIALISEE MOHAMMEDIA Consultation spécialisée Adultes et Enfants

OPHTALMOLOGIE

07 mars 2022 \ Curo méaid

Mohammedia le :

Distributeur Exclusif

g 3 Mme LAGUERAD Aicha PPC:179.000HT

118,00 | |
OPTIVE FUSION COLL y \ T d/'c\
1gtt x 4 /j, dans les deux yeux, pendant 3 Mois PPC : 179,00 DH TTC

1=53%00 Nl
=557 e l

C: 179,00 DH TTC

Il est interdit de changer la date de la consultation

Byl Yl 7o )b jaaits mins

33, Lot SANIA Av Hassan Il - Mohammedia
Tél. :0523329002/03-Fax :05233238643

" Gsm : 06 41 41 15 16 - Site Web : www.ophtalmoclinic.ma
INPE : 091032987 ' Patente : 39450184 - ID Fiscal : 9107427 - ICE : 001719656000084



Slasnll (Liua & ygisall
Docteur Hasnaa LAMARI
" " B Ggaall Balyy g cala (o5 &3
QM[M!W! Shiuall ¢ caaliald Bl .
Oguall dx )y 9 p2lpal o2 » ,
* Professeur Agregeée Ophtalmologie

CLINIQUE SPECIALISEE MOHAMMEDIA Consultation spécialisée Adultes et Enfants
OPHTALMOLOGIE

Mohammedia le :
07 mars 2022

Mme LAGUERAD Aicha

Monture pour vision de prés + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Amincis

VP: ODG=+3.00

Il est interdit de changer la date de la consultation

Syl ol yudd mias
m I”' Tél. :0523329002/03 - Fax :0523323863

" l ||| < Gsm : 06 41 41 15 16 - Site Web : www.ophtalmoclinic.ma
INPE : 091032987 4 Patente : 39450184 - ID Fiscal : 9107427 - ICE : 001719656000084

33, Lot SANIA Av Hassan |l - Mohammedia




e v s e oL g R Y PR AT
Optique Al hamd ( > aaax ol

Opticien Optometriste

Ne: 0019789

Nom : ... ,/ﬂ HE AL Date :\ﬂf//ﬁj/.&zz—
Prénom: .......... 72 AL G ]

- Docteur //4}4/414,%/717@4 l |

B90 LOTISSEMENT AL WOROUD - SIDI MAAROUF - CASABLANCA - TEL. : 06 6187 28 23
PATENTE : 36104404 - INPE: 095017265 - I.F.: 40449322 - ICE : 001905280000032 - R.C : 433334




CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeaux Médecine de Montpellier.

Casablanca,le 04 _ 0%, 22

FACTURE

Je soussignée , certifie avoir regu de la part de

Mme-.Mr iﬁa ugﬂ%\b AlcH A

La somme de 500Dhs ( cing cents dirhams )

Pour un Champ Visuel . GWQMQ/W o \»\Q)

Examen prescrit par son médecin traitant .

———————

19 ,Rue Hadj Omer Riffi- Casablanca Tél: 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Numem 34307078 / 34307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013



J)LASL“ s & 94S3.H
Docteur Hasnaa LAMARI
o i Ggaall dalys g cala o8 A3l
@M1M|M| shall o cuallall R
Ogzal) Ay g ol el 2 » :
Professeur Agregee Ophtalmologie

CLINIQUE SPECIALISEE MOHAMMEDIA Consultation spécialisée Adultes et Enfants
OPHTALMOLOGIE

Mohammedia le :
07 mars 2022

Mme LAGUERAD Aicha

CHAMP VISUEL GOLDMAN

‘OT\?/

‘lo\)wm St

ynal

C, b\BlNE1 ;\D
e H‘L_!)\"'

LA

10

Il est interdit de changer la date de la consultation

S)Li.:...;y! &JU}:&?&-&:
‘ I||I L :0523329002/03 - Fax :05 233238 63

|| FI I & Gsm : 06 41 41 15 16 - Site Web : www.ophtalmoclinic.ma
INPE : 091032987 4 Patente : 39450184 - ID Fiscal : 9107427 - ICE : 001719656000084

33, Lot SANIA Av Hassan Il - Mohammedia




) Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Médecine de Montpellier.

Casablanca , le 09 -3 - 2022

DOCTEUR,

Le champ visuel de Mme LAGUERAD AICHA a été fait au Goldmann , avec
une correction optique de +3, aux deux yeux .

TRACE OD :
-Isopteres périphériques et centraux tout a fait normaux .
-Tache aveugle normale.

TRACE OG:

-Champ visuel complétement altéré, il ne persiste qu’un croissant nasal et un ilot
temporal inférieur périphériques.

CONCLUSION :
Le champ visuel de Mme LAGUERAD est normal 3 I’ceil droit.
Il est presque éteint a I’ceil gauche.

Avec tous mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10/ 0522.54.11.49




A A YT RT TN 7 a
CABINET

Fettouma JOUAHRI
Houda LAHLOU

nom [ AGUERAN ...
PRENOM : . AL CANA

EXAMEN : C\)Cﬂ'&:]wm&& S
DATE  :.0%.. 03.. 2034

19, Rue Hadj Omar Riffi - Casablanca - Tél. : 05 22 30 63 10 - 05 22 54 1149 ~
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