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

ns générales :

cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation .
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
ins
acie :
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande e rermboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.
e:
‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
cation :
‘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

ire :
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 &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Alial Ben Abdellsh - Bér,.. Cic~= Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

U Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

O Actif

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance . 3
LI &'d"Actions Sociales N~
de Royal Air Marec

béélaration de Maladie : N2 S190053194

U Dentaire O Optique (J Autres

Matricule :..... bﬂ?—qﬂ ............................ Société : ........... /‘2/4/’4 ......................................

O Pensionné(e)

Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

Signature de I'adhérent(e) : ............\.....

Fod...l ol , Le: 25/&9/2&22,

N v =
Nature de la maladie !\%C\gyt.ﬂq“él' llk)(“x&C:cﬁu%}:mbM},H P‘g
{ L




RELEVE DESFRAISETHONORAIRES /N | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et sjgnature dy Médecin Le praticiep est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes .| o Actes Ceefficient des Honoraires attestant.lg/Pat / AASS .
T X "
vr. & ’ '__,-w{o&,l Important :
(?p s 3 Vel Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
84 B y Driss
Té‘l 228600 o Dents | Nature des |
--------------- | SOINS DENTAIRES nts | Nature des | o ptficient
............................................ INPE - 9103310@ Tral‘tees Soins |
| —
EXECUTION DES ORDONNANCES | i
Cachet du Pharmacien T : '
g Montant de la Facture !
ou du Fournisseur . ‘ ‘ [
IOUI OPTICAL STORG wg, " VT (3 - *[\\J\ ,,,,,,,,,,,,,,,, | MONTANTS |
R 40 P | e - ?‘{ ...... T DES SOINS |
J(JLJ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ® cumc =
' : DEBUT {
| e -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 | | DN |
| Date Désignation des Montant T |
Cceefficients des Honoraires : I
ANoy[R3.LHBO. O ... ARLQ O e | | FIN \'
_______________________ | ' DEXECUTION |
\ T e
....................................................................... J
IR N O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e =
N . CCEFFICEENT |
- oy ‘
A §F AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et sig@uﬁ@ ;?J . Date des Nombre Montant détaillé
du Pratigens © U]  Soins AM PC I M 1V des Honoraires o
i f & A, - 7 TC
) desc - - \Q'P MONTANTS
PRI e QL DY \B ] DES SOINS !
()) ‘2\) e Ao (’l el (Création, remont, adjonction) '
....................... / DATE DU ‘
DEVIS '
DATE DE (
L'EXECUTION
| e
1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur Dalila SBAI IDRISSI | oy3¥) oLl U3 8, 25 )

g Ophitalmologiste O gl i) por :;'-J_ni LR ST
Echographie - Pachymétrie - Angiographie - Topographie w (UMsdly sl il e
Laser - Lentilles de contact | g pall 8 :lj.or‘)'\.g
Phacoémulsification - Strabologie | S H S bk
Chirurgie réfractive l‘ Jpmuw ‘*—'J;-“ i — Jed) = )

Casablanca, le.... 09»a~vril--2¢22 .................................

Mr JAAFAR Ls| El Hassane

TOBRADEX>

PDMMADE OPHTALMIQUE

I o
By ™ Lalpl'jl e T HABDHS
v ANMV 453,75 umwzwwno

U™ ToBRADEX : POE % IINIHIIIII!/I/III/III! iy

9y 1 application / jour, le soir au coucher pdt 10 soirs

55 TroBRADEX COLLYRE |

1 goutte x 10 par jour pdt 2 jours
1 goutte x 8 par jour pdt 2 jours %
1 goutte x 6 par jour pdt 2 jours |

1 goutte x 4 par jour pdt 4 jours 1

2 28 oreniR “9\\

”.

1 gouttes 4 fois/ jour pendan%g; i

1 gouttes 1 fois/jour pendanb
agiter le flacon avant utili

e

)

/“?)'5'0:33 f.‘:}ﬁ‘
dans |'ceil gauche 4 '9"’ Py

Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1er - Casablanca - Téll: 05 22 86 06 06 - GSM @ : 06 62 77 77 56
E-mail : dshai2000@yahoo.fr « ICE: 001648675000045 - L.N.P.E: 091033100



BAUSCH { LOMB

Lotemax®

Etabonate de lotéprednol
Suspension ophtalmigue
stérile 30,5 % (5 mg/ml)

oSy

Jeib pdsll Slgalu]
e pnl) Blaa”

(Jo/ 2ls 5) %05

POUR UTILISATION
OPHTALMIQUE UNIQUEMENT
Bl Gl szl

1mi contient

%0,5 Jgia paiglll Sligska]
pevgall G Oyl : sl
| aSe iumy JaalaSghs ok
s e 5~'

Elmplen! avec effet:

POSOLOGIE USUELLE :

PGITER VIGOUREUSEMENT AVANT

UTILISATION Jlomiatl b 39hs 39,180 3o

A (Liste T)

NE PAS UTILISER EN CAS DE
RUPTURE DU JOINT DE
PROTECTION

TITULAIRE DE LAUIORISMION
DE MISE SUR LE MARCHE ET
FABRICANT

BAUSCH + LOMB

Lotemax®

Etabonate de lotéprednol
Suspensien-ephtatmigué

40,5 % (5 mg/ml)
® .s [y
o lody)
Jgias sl Dby
(Je/ 8.]..-: 5) %0,5
Stérile

Sur prescription médicale
exclusivement

pine ol i’
s dub ddog

Ak 5




BAUSCH # LOMB

LOTEMAX"

Etabonate de lotéprednol
Suspension ophtalmique
stérile 80,5 % (5 mg/ml)

lL

——————

|

=

e

1ml contient :

Substance active ; Etabonate de lotéprednol 5 mg (0,5 %)
Autres composants - édélate disodique, glycerine,
povidone, eau purifiée, tyloxapol Hydroxide de sodium/
acide chlorhydrique (ajustement du pH).

Du chio de benzalkonium est ajouté comma agent

de conservation R
e gyind sl 1
(0 5) %0.5 dyioks paiglll Sligils] ¢ dmn Balll
cotrale pgpagal) U3 Sl : Dlmill o olpd!
5 paragall damSnyiing JpluSsbli bl dla i
_,,xs Wl a5 A.a,..al_\.u.ul ey autyolSI Jans

_— bl AleS-pedgSI
Excipient 3 efet notoire:  :aghadl LUl i3 plgad!
Chiorure de benzalkonium %0,01 555501521 43 5915
001%
POSOLOGIE USUELLE : glasl depnll

N )
Vaoir la notice. Bgmnll &l

AGITER VIGOUREUSEMENT AVANT
UTILISATION  Jlamat)! b bols 5y, g J

Tableau A (Liste [} (1 46)] Jyae
Diistribué au Maroc par Zenith Pharma
OVDMP/ZUNRODNM 1p8) Lpakl dairy

PPV = 112,50 DHS

k LOTEMAX est marque déposée de Bausch & Lomb

—_————T)
mr—

8

———
—

|

e

|

4

dou de ses filiales.
€ 2020 Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filales.

Bausch & Lomb iS &) dos & )l dadle uSlasty!
ly) dslall S5 3 Incorporated

3| Bausch & Lomb Incorporated 2020 ©

L sl SN

POUR UTILISATION
OPHTALMIQUE UNIQUEMENT
b sl Jlosl!

NE LAISSER NI A LA PORTEE NI A
LA VUEDES ENFANTS
JLabH) i i o Jglite § S5 Y

Conserver le récipient en position
verticale
A conserver entre 15°C et 25° C

douverture.
syl
LA Al Bygplall O3
25915 e Byl 20 § Opu
Lyie
das Y
s pyg 28 839580 ey e

NE PAS UTILISER EN CAS DE
RUPTURE DU JOINT DE
PROTECTION

LI 15] By U padans ¥
BypSin dablgll Balialt

Détenteur de la DE/Titulaire de

rAMM

b)) Jalo /ol ) fhe ol

Bausch & Lomb, Incorporated

400 Somerset Corporate Boulevard

Bridgewater, NJ OBB07 USA

Fabricant miakl

Bausch & Lomb, Incorporated el

B500 Hidden River Parkway

Tampa, Florida 33637 USA

BAUSCH + LOMB \"

LOTEMAX"®

Etabonate de lotéprednol ™
Suspension ophtalmique

40,5% (5 mglml)

Jsiandslll QU]
(Jof glo 5) %03,

Stérile
Sur prescription médicale
exclusivement

Pﬁ.luu_aﬂ Glmius
s dub diog”

5mlL Jo B
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Docteur Dalila SBAI IDRISSI \ i) (Sl Ads 3 sl

Ophtalmologiste \ O padl i) 2 o) ol D Ao Lz
Echographie - Pachymeétrie - Angiographie - Topographie "‘ (UYadly st AE\;-|J,.:‘-
Laser - Lentilles de contact i pal) 3 iU,
Phacoémulsification - Strabologie S S bk
Chirurgie réfractive 3l A A s — J ) —

Casablanca, le....09.avril 2022....... s

Mr JAAFAR S| El Hassane

OCT Papillaire + CCG

Clinique JERRADA " "
S?:Mce s:a Radiolac”

Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1er - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 - CSM @: 06 62 77 77 56
E-mail : dshai2000@yahoo.fr « ICE: 001648675000045 + I.N.P.E: 091033100



Docteur Dalila SBAI IDRISSI

| 3 (Sl A 8y S

| J).:.-.“ A 5 2l el B Al

Ophitalmologiste

Echographie« Pachymétrie - Angiographie - Topographie I"‘. (U%adly sl 3-:'4-2—
Laser - Lentilles de contact \‘ Lo eall 34 z! )..;j L
Phacoémulsification - Strabologie S ¥ S bk
Chirurgie réfractive Pyt -E.gjl_ﬂ o i — J el -l

Casablanca, le....09.aveil 2022 oo

Mr. JAAFAR Si Ei Hassane

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

VL: OD = Plan (- 1.00 a 180°)

'\

OG = Plan (- 1.00 a 168°)

VP: ODG=Add:+225

EIP 63 mm

|
\

Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1er - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 -lGSM @®: 06 62 77 77 56
E-mail : dsbaiZGOO@yahoo.fr « ICE:001648675000045 « I.N.P.E: 091033100
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Docteur Dalila SBAI IDRISSI \ ty3N) ) A 5y S

Ophtalmologiste

_;)_,pdll L"l)_;' 3 u,'pl_’._,n; é_a Q—;l—.‘.‘;’-'

Echographie - Pachymetrie - Angiographie - Topographie "\ (UM sl }i_;-\d_a_- N
Laser - Lentilles de contact ‘ i el 3 21 L
- 2z :

Phacoémulsification - Strabologie , U SCSRA - E

Chirurgie réfractive

y
4=

s gioe 2= \ 1 R
Ay P e s T 2 !

Casablanca, le............cccccoccovun.... —— _—
09/04/2022 i
ua—xall C__v_)\_"d ] L“_gl J,_n_a__!‘}f
\

Nom et prénom :Mr. JAAFAR Si El Hassane

ATCDS : Port de CO , N

La CO Portée

OD 10/10

Plan (- 1.00 2 180°) Add: +2.25
0G 5/10

Plan (- 1.00 a4 168°) Add: +2.25

TO 12 mmHG
OD CRISTALLIN clair
OG CRISTALLIN clair

FO:0D EXCAVATION PAPILLAIRE C/D = 0.8
OG EXCAVATION P@LLAEE C/D =08
O Lo
o

N & R .
£y oy A QS PR PR
é-&c ""bo\ G’\ r‘&‘} 2
PLEFs o \
< Y e &7
D 4 %bu
N Y

Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1¢r - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 -\GSM ™ : 06 62 77 77 56
E-mail : dsbai2000@yahoo.fr « ICE: 001648675000045 - I.N.P.E: 091033100



CABINET D’ORTHOPTIE

Houda LAHLOU

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

Casablanca, Lle 2.\ 72
FACTURE -2ul lq,z
Je soussignée , certifie avoir reu de la part de
Mme-Mr TARCAR ST ECHASCA G

La somme de LKoo | MCSN\-% dirhams )

pour les examens suivants :

19 ,Rue Hadj Omar Rifﬁ-Casablanca— Tél - 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Numéro : 34307078 / 34307079
ICE : 001930840000067 [ 001986132000013 ‘




Fettouma JOUAHRI ‘, Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de |

Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux.

Médecine de Montpeliier.

Casablanca ,' le 12 - 04- 2022

Docteur ,
Le champ visuel automatisé de Mr JAAFAR SI ELHASSANE a été fait aux
programmes 24-2 et 10-2 , avec une correction optique de +2,aux deux yeux.

TRACE OD :

-Seuil fovéal normal a 37 dB.

-Au programme standard, on reléve une bonne sensibilité différentielle, avec des
indices normaux. \

Le THG est dans les limites normales. :

-Le VFI est a 100%.

*Le seuil 10-2 montre une bonne sensibilité différentielle au niveau du champ
central .

TRACE OG :
-Seuil fovéal normal a 37 dB .
-On retrouve une bonne sensibilité différentielle, avec des indices normaux.

-Le VFI est a 100% |
*Le seuil 10-2 montre une bonne sensibilité \différentielle au niveau du champ

central .

CONCLUSION : |
Le champ visuel 24-2 de Mr JAAFAR est tout|a fait normal , aux deux yeux.
Le champ visuel central 10-2 est également normal , ODG.

Avec mes remerciements .

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




AKDITAL

cuw%éigwreﬁs.s

OASIS

Arrété la présente

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture alasomme

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim

raﬁ?om -

Web :www.cl 9 o
|nmﬁ1§}@‘rf§‘ﬂ"§’fﬂ3@ RS Jélrectlon chmquejerrada ma

Tél.: 0522238181-0522 fB’%-f‘

de la part organisme df :

ME’ASL

T
CASABLANCA Le : 13-04-2022
o
Facture N° 06939/22 c. Dikitear page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJ022D1 3090154 N° Identifiant : 060263/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. JAAFAR SI EL HASSANE
C.N: P65882 ICE: Adresse :
Adresze: CASA D. Période d'Hospitalisation
. Date Entrée : 13-04-2022
Date Sortie : 13-04-2022
Medecin traitant : DR . SBAI IDRISSI DALILA Traltement
Qté l Prestations | l Obs ervatlon Prix U L.C. ‘ Coef l Total
RADIOLOGIE g
1 ‘O.C.T i | 1.200,00 | l 1.200,00
Total Rubrique | 1 200,00 |
PARTIE CLINIQUE : 1 200,00
[PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ‘ | 0,00
facture a lasomme de : | EOTAL GENERAL l 1 200‘M

L ExsJqmadm) 2 Omsin, OFsablenea23
oAb 2ob A2E2808428B)5000012- RB : 23078

8182
0404038722100950065




Docteur Dalila SBAI IDRISSI w3 Y) Sl iS5y sl

4 Ophtalmologiste

) -2 | D L. 2 i i
i 2 - . S s e -
Echographie - Pachymétrie - Angiographie - Topographie U M i

- Lentilles de contact

“hacoemulsification - Strabologie

Chirurgie réfractive yele Ay e WS et

Casablanca, le......

N . 4/04/2022 : ”
VM_JJ‘ :.__,__)Llf} —tia] ,‘_“51 .\_'L_.l_.:_.!\z"

PATIENT : Mr. JAAFAR Si El Hassane

Age: 54 ans

COMPTE RENDU OCT

Epaisseur moyenne des fibres optiques péripapillaires :
OD :99 um
OG : 113 pym

Symétrie : 87 pour cents

Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en
camembert :

Temporal OD / OG : 63 / 62
Supérieur OD / OG : 126 / 145
Nasal OD/OG: 72 /99

. | ‘&
Inférieur OD/OG: 136 /145 {’,‘ -
Aspect en double bosse respecté o > ;-.\'V'\_\
0 GG
r‘n’ (;O\E\g r@
S O P
A A%
o ad
Q‘* O% ¢
L
« )

0522860606+ CSM ® 066277 7756

| : dsbai2000@yahoo.fr . ICE : 001648675000045 + I.NIP.E: 091033100




