RECDMMAT}IDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre reservé a l'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations.

= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles :",- & )

4 |

O Réclamation cb-nf‘éct@muprasﬁgm |
O  Prise en charge pecrrﬂrm;pras i

O Adhésion et changement de statut adhesron’*nm;nras com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
M22- NO (104837

O Optique \ Autggs

~J"MUPRAS

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

O Maladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... QZ 6 é/ ...................... Société :

O Actif Pensionné(e) Oautre :

Nom&Pr‘énum:Ag#.[’ J)t¢LLL{44\/ .... /) ’-G/ ------------ Mﬂ)/’

Date de Naissance :.............o..... ol o @7 ... / ..... £ )' ...........................................
Adresse :............ 9 QM A T AL K29C > g &V{'{MJ ...... B

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : LC ,,,,, / Ocr ﬂ-&))\k

Nom et prénom du malade :................L}..: 'ﬁ rL /Lr ﬂ )A’hAg ....... AGE.eooeeeean.

Lien de parenté : OLuim (Jca joint Oenfant
Nature de la maladie : 2 (4 o R el SO,
Affection longue durée ou ch Pathologieswerer i nitinnibissiisisine

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

S

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 données P nelle

A e Le: M. /.Y, r/ M ..........

Signature de I' adherent[e]




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes | Actes | Ceefficient | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin

| attestant le Paiement des Actes

0€

SOINS DENTAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du | Désignation des
Date

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

Montant
des Honoraires

|
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PROTHESES DENTAIRES)|
LR, |

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

. Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l ase () 1) giSAl)
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: Ident_ifiant ‘ | Nom du_bafi;nt N | 7Dat-é o :
| . patient ' encaissement
| PT220430112208 | AATIL Asmae | 05/05/2022 |
“Mode | T ZamuasT e
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'Regu etabh par - Total ;;éyé - -r N 500,00\

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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: 0522984466 /26 -Fax : 05229901 84

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Ezaeme - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. :
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N°® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com

E-mail :



— TO DCOI\ Topcon Europe Medical bv

Patient : AATIL ASMAE Chirurgien : RAISS ABDERRAHMANE

Patient ID AA Date Examen  : 05/05/2022 - 12:05
|/mmaaaa)

Date de Naissance: 20/12/1958 !

(ifmm/aaaa)

Phakique Phakigue

D Carte Normalisee Carte Normalisée 7 D

Synthése des mesures

AL 23.04mm K1 43.95D 106° AL 22.99mm K1 43.72D 85°
ACD  3.23mm K2 44.34D 16° ACD  3.18mm K2 44.39D 175°
LT  47imm CCT 0.577mm LT  4.78mm  CCT 0.574mm |
WTW 11.78mm  Dec  (-0.40, -0.09) WTW 11.74mm  Dec  (0.45,-0.13)
Index Kérato-réfractifs
CYL3mm 030D Ax: 15° CYL3mm 059D Ax: 176°
CYL5mm 032D Ax: 0° CYL5mm 045D Ax: 176°
SD SAl e Kc SD SAl e Ke
0.34D 0.16 D 0.35 44 .34 0.37D 0.13D 0.39 43.98

Criblage du kératocone

AK AGC Si p AK AGC S| p
4533D 069D/mm 041D 0% 4472D 048D/mm 0.09D 0%
Pupille
Photo: Diametre 3.45mm  Dec (-0.16, -0.06)mm Photo: Dieméwre 3.25 mm  Dec (0.11, 0.15)mm
Meso: Diamétre 419 mm  Dec (-0.18, -0.06)mm Meso: Disméte 4,36 mm  Dec  (0.23, -0.15)mm

Zernike Analysis 5 mm
Mappe d'Aberrationes Coma Ab. Sphér. Mappe d'Aberrationes Coma Ab. Spher.

P EN BN By Ew
R AL dh d hed 4\ 4

rms  0.30 um rms  0.07 um ms  0.15 pm ms 0,17 ym
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