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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit é&tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 'accident est & joindre a la feuille de
sains.
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 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

séducation :

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 a la feuille de soins.
entaire :

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 radio-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 6

mois.
S

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

="MUPRAS

Déclaration de Maladie
N° P19- '\64457

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

U Maladie () Dentaire (J0ptique \ DAut:res
Cadre réservé a l'adhérent (e) L 2
Matricule /Z ’C) TR — Societeé :
@" Actif (J Pensionné(e) O Autre
Nom & Prénom EL C LT—,,‘\.. (.m'\_;

Date de naissance ...« \ ............. 1 fﬁ‘}) ............................................................................
Adresse : Lo( LAXS: *\(LE,,C_,. B Ay },!‘.5( :.\,,a.._.‘.C«Il_......— ..............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 7~ &
rd

ré

n - .?D‘A._,/.O'.A..,./.2.9.2.2....\.:\.
Nom et préndm-du-malade ELP:)AULP\QU\-SD\JMMAS Age:...A;??v.Cu‘

() Conjoint

Date de consu

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciseres CauSes B CIFCONSLANCES : ..............o.ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeeeee e eeneeeeemens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

D

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisg@nce de la clause relative a la protection des donnees per'sonnelles

Faita:......... M /{)Lf,.../..,,z L/ ......
Slgnature de l'adhérent(e) :.................cooeiiiiiiiiiiinicns

A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : T
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@ Dr Lina Boutaqbout
Spécialiste des maladies & chirurgie des yeux
Ugar e lld alyagenk ay il sl

Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie geead! ool dyall dirgdl gunc

Diplédme interuniversitaire de'C‘hiryrgJe Réfractive et de Chirurgie 79985 — el jadl psvial g sbad!l oldl dsly> pglis
de Cataracte par Phacoemulsification - TOULOUSE
9334 — dSaidl o> polis

Dipldme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX g . g
ol = Sl g Sl yalpal polis

Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS
sl = Aol aluwassell pglis

Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS

ORDONNANCE
31 janvier 2022

Enf. EL BADRAOUI Joumana

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets multi-couches, Filtre anti-lumiére bleue

Il

OD = -1.00 (- 0.25 a 1519)

0G

I

- 0.75 (- 0.25 a 209)

Oagall auc dhaa () o slégll a3 ayll . Jgdl Gallall ladigl dals] .Jagall auc g)lii g plel pbill 35198
% 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc « Q Arrét : Station Abdelmoumen
[ 0522259 011+ Urgences : 0669 854 854 « contact@ linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - IF : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079

www.ophtalmologiste.ma




©% Dr. Lina Boutaqbout'

Spécialiste des maladies & chirurgie des yeux
J Uga e lla sl s geadsa s ilia sl

ey

geeadl ol dsuipall disedl gune

Membre de la Société Franqaise d’Ophtalmologie

Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Réfractive et de Chirurgie adas H il sl [T clana ! alull dsl 3
de Cataracte par Phacoemulsification - TOULOUSE isles el ’ b ) py o i IH P}L?
Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX S = Ly = )-’: P"L'“
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Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS
ol = ddsa W clawaall pglin

Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS

O-NBES RAWNGRNREE

Enf. EL BADRAOUI Joumana

INTITULE PRIX
RETINOPHOTOGRAPHIE 500.00 DHs

Arrétez |a présente facture alasommede:

CINQCENT DIRHAMS
{
.* }
e 1 &
~ o )

Gagall ayc dlana (3 o cliagall jlall 3 aByll . Jgil Gallall (Iladiigh dals] . sagall sic glil g plol puidiall 441j99)
# 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc « ﬁArrét : Station Abdelmoumen
D 0522 259 011+« Urgences : 0669 854 854 « contact @ linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - |F : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079
www.ophtalmologiste.ma




@ Dr. Lina Boutagbout
Spécialiste des maladies & chirurgie des yeux
wgaellaslasgeakasila sl

Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie st cdad dnpadl daodl guac

Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Réfractive et de Chirurgie -afai = . UL | 5 g sluadl oLl dsl 3
de Cataracte par Phacoemulsification - TOULOUSE jeded b e (Saniy' § # . i PDJ'!
93y3 — daSilill dlp> pglis

Dipldme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX . " i
Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes, Lariboisiére - PARIS ounls - gyl LeSoill ol pal polia
ol - diadl clawasll aglis

Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS

ORDONNANCE
31 janvier 2022

Enf. EL BADRAOUI Joumana

Angiographie rétinienne 4 la fluorescéine

(agall aue dlaag (5 ¢ clavl jlall 3 a8yl Jg2l @aliall Olaadigh Bals] (agall asc gyl g glel pdill &) 99
@ 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc » Q Arrét : Station Abdelmoumen
D 0522 259 011« Urgences : 0669 854 854 « contact@linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - IF : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079

www.ophtalmologiste.ma
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Speaahste des maladies & chlrurgle des yeux

Uga e ldla sl sgealn ay flaa Al
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie geerd! ot dowiall disgdl guac
Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Réfractive et de Chirurgie 59093 =yl el rusaas g slaadl aL..ll isly> pglis

de Cataracte par Phacoemulsification - TOULOUSE
Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX 31/01 /2023;9—{ sl Ly Fe'L'u

Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS ol - Lf)s"""'” g Sl pal el pgdas
Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS COMPTE RENDU ol - 42l wlwasll aglss

Je vous remerc'edRrﬁv@ NnN :A NCE

NOM ET PRENOM: Enf. EL BADRAOUI Joumana
AGE: 1,3 ans
ACUITE VISUELLE :

Verres préscrits:

oD: 9/10

-1.00 (- 0.25 2 151°)

0G: 9/10

-0.75 (- 0.25 a 20°)

AV AC OD:9/10
0G: 9/10

SEGMENT ANTERIEUR : L'examen 2 la lampe a fente ne met pas
en évidence d'uvéite antérieure . Il n'existe pas non plus de kératite
ponctuée ni de kératite seche ni d'ulcération cornéenne.

TO: OD: 15mmHg
OG: 15 mmHg

FO: L'examen du segment postérieur ne retrouve pas de
vascularites ni de pars planite. La papille est de contours nets et

d'excavation non comblée. Il n'existe pas non plus de troubles

vitréens ni d'anomalies circulatoires. absence d'hémorragie
‘ rétinienne .

On note la présence d'une légére hyperhémie papillaire.

RETINOPHOTOGRAPHIE: normale
A compléter par une angiographie rétinienne .

En restant a votre disposition pour toutes informations
complémentaires et bien amicalement ‘ /
A ]

‘ Oagall arc g (B o sl jlall 3 adpll (Jgdl Gallall (laiigl dalil (gagall a1c aui'\;Lg lal yuinl) 45ij9 9
9 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1 étage, n° 3, Casablanca - Maroc -ﬁArrét : Station Abdelmoumen
[:] 0522 259 011« Urgences : 0669 854 854 +contact@linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - IF : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079
www.ophtalmologiste.ma



Dr. Lina Boutagbout
Srpgcriaﬁsteidesimalédie; & chirurgie d esiyeug
Ugae lla sl s g ek a g ilia Sl

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie gt wat doipall disgdl guac

Dipléme interuniversitaire de.(:',hin..urgie Réfractive et de Chirurgie 5ed95 = Il jua Tl g sbandl oLl dslp> t°9'1"-"
de Cataracte par Phacoemulsification - TOULOUSE - il
93)9s — duS il d>lp> P9J‘!°

Diplédme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX o 1l ot
Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS \J“"JL-' B k_sJS"""J 9 ""S"'“‘J e )'0[ P"LP
oyl = da W wlwasll aglis

Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS

G RDPDONNANGE | —mEms

oD : Arbre vasculaire normal
Absence d’hémorragies rétiniennes.

Papille et macula d’aspect normal.

OG :  Arbre vasculaire normal
Absence d’hémorragies rétiniennes

Papille et macula d’aspect normal.

(agall arc dlane (B o clagdl jlall 3 el (Jgdl Gallall (ladiig| dals] «(agall avc gl g plal puiiyl 45399
9 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc « QArrét : Station Abdelmoumen
D 0522 259 011« Urgences : 0669 854 854 « contact @ linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - IF : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079
www.ophtalmologiste.ma
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Centre d'Ophtalmologie Dr Lina BOUTAQBOUT
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