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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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
la mutuelle.

Optigue : )

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut — : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angl

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

=

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- NO 0045:7

U Maladie UDentaire U Optique A f\q L(/LP Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) B N
Matricule :.... l"‘;“&‘ 3“‘.:- ............................... SOCIEtE S oo TN , VIR ‘ ...........................................
O Actif D Pensionné(e) Mdautre: . e _}9\'\“' ..........................................

Date de naissance .....s&= 2 . M40 R AT R Sy ol £t e i i
— f A\ 0
Adresse : Q&bd&n L. J—‘«L ............... p- AN Lf’(});'ﬂg ......................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 11'4 J.. B

Nom et prénom du malade :.............. SR oA e e S Sy e S0 s e R s S8 an 00 nE Age............. ks

Lien de parenté : Lui-méme DCDWC JEenfant
Nature de la maladie :.. CL&"/\’)})‘L/{. ‘9 PP\Q’\'J"C’
Affection longue durée ou chronique : Oaw O ac Pathlogie | cusssessisimsnans e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli-confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pe‘r
Fait a: (A3 1‘2’?\&\}(’(‘
Signature de I'adhérent(e) : !LA,. ’
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Casablanca, le...17/05/2022....

Mr. HATIM Mehdi
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THEALOSE

f} Co 9\’ goutte‘f‘l jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

.30 (b 1 goutte 2 fois par jour., daas les deux yeux, pendant 3 jours
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PHYSER (FROID A 4°

1 lavage oculaire 2 fois paréﬁ'r’, ﬁans les deux yeux, pendant 1 Mois

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
1él./Fax:0522270021-Tél.: 05224925 25-GSM: 0659 11 14 59 - E-mail : merlharouch?yahoo fr

asik.ma

Site: www.ophtalmo
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Ophtalmologiste
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Casablanca, le...17105/2022....

Mr. HATIM Mehdi

compte rendu Bilan pré lasik

Cornée réguliére et symétrique.
Cornée fine .

Pachymeétrie minimale OD : 461um.
Pachymétrie minimale OG : 467 pm.

Carte d'élévation antérieure et postérieure normales

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hbpitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax : 05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma




Dr. Meriem HAROUCH
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0 33
Al’ honneur d ‘Oéeﬂ’ter ses meilleurs salutations a

Mme Mile(Mr)..... Boemioy OSAERD ek i

Et lui adresse selon 'usage, sa note d’honoraire

Soit la somme.........&\QDD..{.O:Q..D.M. ........
Pour.. QL. V... . CRNECAA. ..........

or. A Moriem MAROUCH i .
Ophtalmdlogiste—= — Chirurgie réfractive LASIK - Implants

lagik.ma Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles

44, Rue desF ux - 3éme étage Centre d'exploration, Pentacam

n face'd Hrfrerices Averos, Angiographie Numérisée - Laser - Echographie
NP . (VZA4E

44, Rue des Hopitaux - 3¢me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca

Tél./Fax : 05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik. ma
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Et lui adresse selon 'usage, sa note d’honoraire

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3eme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tel./Fax: 0522 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma
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Ophtalmologiste
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Mr. HATIM Mehdi

Compte rendu d'OCT cornéen

CEil droit : cornée fine avec épaisseur Min de 457 ym
Carte épithéliale irréguliére avec épaississement de 47 pm
CEil gauche : cornée fine avec épaisseur Min de 464 pm

Carte épithéliale irréguliére avec épaississemen%de 47 pm
)

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 38me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax :05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma



Pﬁys‘l'c:an HAROUCH, Merieme
~ Operator: MOUATASSIM EL-ALAOUL LOUBNA
Disease:

— — Gender:

— aender: Male
ID:

DOB(age): 25/01/1986 (36)
Ethnicity: Caucasian

—Algorithm Ver: A2018,1,1,60 — —

Right / OD
Exam Date: 17/05/2022 12:18:18

— 800

20 pm

Pachymetry OU Report

29 Signal Strength Index 43

Pachymetry Map

Fachymetry
Pachymetry statistics within central Smm
oD os oD [o}

wn

SH-IT(2-Smm): (41 [19 Sq2-smm): 35 [20
Min: (457 :35-‘- Location ¥: | -101E FS‘E
Min-Median: 1-20 [-14 Min-Max: {-75 -50

Min thickness indicated as

Epithelium Map

Epithelium
Epithelium statistics within central 5 mm

oD 0s o0 0s
s(z-smm): (49 [48  1(2-5mm): 54 |5

Min: (47 [47 Max: |55 |58

StdDev: |18 |24 Min-Max: |8 |-11
Min/Max thickness indicated as */+

Left / OS

Exam Date: 17/05/2022 12-19.09
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Report Date: jeudi 19/05/2022 12:26:04
Comment:
Signature:

Software Version: 2018,1,1,60

Defining the OCT Revolution



@& TOMEY |

ID: 000710 Name: HATIM MEHDI CASIA2 Ver.4C.4
g Qs:0k  Exam Date: 17/May/2022 12:12:56
Comment:

Keratometric Axial Power [Keratometric] H Elevation [Anterior]

Ks 454 D @ 95°

Kf 432D @5°

YL 22D @ 95°

AvgK 443D

AA (10mm) 100.0 % {50

ACCP 445D

Ecc (9.0mm) 0.51 :

: ¢ ' é

POSterlor 42.8l43.4 43.5 44:7 43.0 12.7 42.5°

Ks -6.3D @93° :

Kf -5.8D @ 3° z

cYL 05D @3° P i

AvgK -6.0D

AA (10mm) 100.0 %

Ecc (9.0mm) 0.45

Real

Ks 44,4 D @ 95°

Kf 425D @ 5°

CYL 20D @ g5° g:g ﬁg

AvgK 435D s 2

AA (10mm) 100.0 % o bt

ACCP 43.6 D pred 120
820 by

_ Pachymetry 40 i
Apex 463 um 600 2:
; 461 um pr o

TRt (-0.32,-0.21) mm - 2

700 4+
: 5,34 mm i 0

PR R (-0.44 ,-0.00 ) mm L 180
2 o

ACD [Endo.] 2.94 mm ™) 840 260

Conventional 10.0um step
ESI 0% um it e um

Clinic Info. : Casablanca Cornée Keratocone CCK, Dr M. Harouch / 44, Rue des Hopitaux, Tel: 05.22.27.00.21 www.lasik.ma

17/May/2022 12:14:09 (Page 1/1)
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Name: HATIM MEHDI
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CASIA2 Ver.4C.4

Exam Date:17/May/2022 12:13:23 Qs:0K
Comment:

== ——— i -
Keratometric Axial Power [Keratometric] lL Elevation [Anterior]

Ks 46.1D @ 85°
Kf 431D @175° —
CYL 3.0D @ 85°
AvgK 44,6 D
AA (10mm) 100.0 % 2
ACCP 447D > 4
Ecc (9.0mm) 0.47 s
F:(osterlor it i ; '42-%8 427 ams 432430434
s -6. @87°
Kf 57D  @177° }4;4.3 s /
CYL 0.7D @177° 439 ™59 .~ 438
AvgK -6.1D
AA (10mm) 100.0 % i
Ecc (9.0mm) 0.38
Real
Ks 451D @ 85°
Kf 424D @175°
CYL 27D @ 85°
AvgK 437D
AA (10mm) 100.0%
ACCP 43.9D
Pachymetry
Apex 471 um
: 467 um
Thinnest (0.53,0.11) mm
: 5.37 mm
Pupti-D (0.29,0.10) mm
ACD [Endo.] 2.99 mm
ES| 0%

Clinic Info. : Casablanca Cornée Keratocone CCK, Dr M. Harouch / 44, Rue des Hépitaux, Tel: 05.22.27.00.21 www.lasik.ma

17/May/2022 12:13:42
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