RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
é STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cﬁnditiu'ns générales :

=  |ecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

s 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 4 la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s 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 medecin conseil de
la mutuelle. {

Optique : ‘.f’"f

= L'ordonnance du médecln prescnpt.eur et la facr.ure de l'opticien sont a joindre @ la feuille de soins.

Rééducation : 4 4

-

= L'entente pr'ea]able r‘ense;gnee par 'le médecau p(escnpt.eur est exigée avant le début des séances de

rééducations. - U, \ / (‘t
= Pour le remboursement, la factur‘e et Ie za)h,ndner des Séan 6s effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : ) < /
s En cas de prothéses ou de zramement-ncanﬂ' § ‘Accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de r.r‘artam_ent
= La facture doit étre jointe & la feuille d& igns})dl /
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de grothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ute demande de remboursement.

mois. 9]
= 2 =5
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage 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

|

MUPRAS

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

YMaladie

Cadre é a l'adhérent (g)
Matricule :. Z§ ........................... - Socigté '()_L@’H ......................................

&= Actif %’I’:‘ensionnéle] [0, BEEDB AL e corpernvsspmraspemssmssasssssssssnnaniioss dESESAER R A 5
Nom & Prénom :..... BA’?—_’? L. Me H'4' ™~ '«.L‘FI) ........................

Date de naissance .......... O// ...... — ?’/9,/)2 ........................................................

NN 2T = W A C??—(-% ....................
Tél (’jééf Y oy I/ | 4’—/ Total des frais engages ...................................................... Dhs

-3 )
Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie
N2 P19- "\ ngg408

ODentaire = - DOptique (OAutres

)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....,.//7../ wL ‘“Z"Qié‘/ v

Nom et prénom du malade }(wp/%fﬁaTAL_J\/Z(%‘/kv-&" BRI s
A Lu éme (O Conjoint () Enfant
el TTR 7 Via MNP n D

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........... 05 {7.
En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & T'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
./

J'atteste sur '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.

Falb B oo s sisss Le: eeid e
Signature de | a1 - o] T S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC IM v des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est pméae 'précwsfsr la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. -
Important : +

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

D -~
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Docteur Mohamed ATTITICH

Spécialiste des Maladies all o (pabaidl
et Chirurgie des yeux - sl dalay .
Ex Medecin a ’hépital des spécialistes de Rabat. Bl clalaidy) ooy il il
Membre de I’European Society of Cataract and Al g A sy dalall dug ) Ananl) gue
Refractive Surgeons i) eall ik caadly 5liadl olalida)
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification () & ""tj"’ " |"'d ) i | -
Chirurgie vitreo retinienne k) pudly “*s"""l- .
(il et Diabéte o) o g8l G cililia g3
Chirurgie réfractive , LASIK 25 Ay ) i
OCT - Angiographie - laser TR
Casablancale: ... ...26/05/2022 A epliapd il

Mr : BATAL MOHAMMED

L'ceil opére a partir de ce jour :

,12 < (JI:J ARES 500mg (comprimés) l r))TW
. ' AL
1 comprimé 2 fois par jour pendant 5 jours —— =

o8 box 2 CUBROHOION, o
- CHBROGADRON (@l .\ i
1 goutte 3 fois par jour pendant 7 jOU[S T | sl118007"071425
1 goutte 2 fois par jour pendant 7 jours 1 e |
1 goutte 1 fois par jour pendant 7 jours cnuy.,.nmmpwz\lj,’.?umuiki%
oot apers sores 21 o _ < b
771\ DEXAFREE (collyre) | L —
1 goutte 3 fois par jour pendant 7 jours 6“!"!{'3”{}'!’![”'!!}]'2'[13& w
1 goutte 2 fois par jour pendant 7 jours 1 DEXAFREE 1 mg/imi

1 goutte 1 fois par jour pendant 7 jours r,_,,,

D phtar;
TRAITEMENT A PARTIR DE CE JOUR | av.Sounaib T
\ W 17 Sidi BeMOVD S

‘.05.22' -

NB : NON ARRET DU TRAITEMENT SI VOUS ETES|
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sl g (G el e ) 17 48y 50 5 4l gl oo
Avenue Souhaib Erroumi, Amal 4 rue 50 N° 17 (Ex-siége de la commune urbaine)
Sidi Bernoussi - Tél : 05 22 733 744
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Docteur Mohamed ATTITICH Ot} dana | giSAl
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Docteur Mohamed ATTITICH

Spécialiste des Maladies wabal b paluaiil

et Chirurgie des yeux Gsall dabag |
Ex Medecin a I’hépital des spécialistes de Rabat. Ll clalaiay) ddiue Wi cub
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% Biométrie oculaire

il g (Ui ol bl ) 17y 30 5 4 ol gl g L
Avenue Souhaib Erroumi, Amal 4 rue 50 N° 17 (Ex-siége de la commune urbaine)
Sidi Bernoussi - Tél : 05 22 733 744



Nom : BATAL, MOHAMMED

D :
Date de naissance @ 01/09/1953
Date de mesure : 18/05/2022

Opérateur : Clinique Al Madina

Formule : SRK®/T
Réfraction cible : 0.0 D
n: 1.3375

Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !

AL :24.73 mm (SNR = 268.5)
OD KI1:43.05D/7.84 mmx 118°
K2: 4321 D/7.81 mm x 28°
droite R/ES: 7.82mm/43.13D
Cyl.: -0.16 Dx |18°

Réfraction: 0 DO D x 0°

Etat : Phaque

AL :
KI:

24.67 mm (SNR = 80.7)
4272 D/ 7.90 mm x 58°

OS

K2:43.66 D/7.73 mm x 148°
R/ES: 7.82mm/43.19 D gauche
Cyl.: -0.94 D x 58°

Réfraction: 0 D0 D x 0°

Etat : Phaque

Zeiss CT LUCIA Alcon SAG0AT Zeiss CT LUCIA Alcon SAG0AT

601P/PY 601P/PY

Const. A : 119.20 Const. A : 118.80 Const. A : 119.20 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF|[ (D)
19.5 -0.98 19.0 -0.94 195 -0.89 19.5 -1.[L9
19.0 -0.64 18.5 =9 19.0 =055 19.0 -0.85
18.5 -0.31 18.0 =i 2.5 18.5 -0.22 18.5 -0.50
18.0 0.02 ‘ 17.5 0.08 18.0 0.11 18.0 -0.16
175 0.35 17.0 0.42 i 5 0.44 17.5 0.7
17,0 0.67 | 16.5 0.75 17.0 0,76 1710 0.B0
| 16.0 1.07 16.5 1.07 11615 083

IOL emmé. : 18.03 |IOL emmé. : 17.63 IOL emmé. : 18.17 IOL emmé. : 17.[f6

LUCIDIS 108 |Bi0tech Vision Eyecryl |[[LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl

LUCIDIS 108 MT il’lus 600 LUCIDIS 108 MT Plus 600

Const. A : 118.15 [Const. A : 118.40 Const. A : 118.15 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) | IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF| (D)
18.5 -1.06¢ 18.5 -0.88 18.5 -0.97 19.0 -1414
18.0 =0.70 18.0 -0.53 18.0 -0.62 18.5 -0479
17.5 =035 17.5 -0.18 7 =027 18.0 -0.44
17.0 0.00 17.0 0.16 17.0 0.08 175 -0.10
16.5 0.34 16.5 0.50 16.5 0.42 17.0 0424
16.0 0.68 16.0 0.83 16.0 0.76 16.5 0,58

Pk715.5 1.02 5.5 1.16 15515 1.10 16.0 0,91

IOL emmé. 16.99 IOL emmé. 17.23 IOL emmé. 1%, 12 IOL emmé. 17 .JB6

(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.7

Calibrage vérifié le : 18/05/2022

Imprimé le : 18/05/2022 & 15:44.



| FACTUTR RE |

N°: 8749 /2022 du 18/05/2022
BIOMETRIE
Nom patient BATAL MOHAMMED Entrée  18/05/2022
PAYANT Sortie 18/05/2022
Lettre Clé Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ; Nombre

BIOMETRIE [ 1,00] 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Clinique 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CING CENTS DIRHAMS Total 500 ,00




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

L 303250 1ck otssestsooonss e oosoorzas | IININIINNINLANINALY

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01
Casablanca le 14 mai 2022 Monsieur BATAL MOHAMMED
¢ r A
o =y ~  ICA
FACTUREN® [34353] D Y1V T C
P §
Analyses :
Chimie : Urée ------ B 30
Chimie : Créatinine --- B 30| Total : B60
Prélévements :
Sang | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 105,40 DH
Arrétée la présente facture 3 la somme de :

Cent Cinq Dirhams et Quarante Centimes




