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

Conditions generales

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

n La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série |

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins

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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

2 |
- La facture ainsi gu'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
|
Optique |
. T o ! = . ; |
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|
rééducations [
i ) : = |
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jeindre a la feuille de soins ‘
Dentaire :
|
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 051
obligatoire avant le début de traitement |
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement !
- i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols |

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit

09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des don

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

" MUPRAS

Déclaration de Maladie

! Mutuelle de Prévoyance 0 W21-704807 s RSN
%} & d’Actions Sociales N L v \\u ) Ll
\ de Roval Air Maroe

U maladie U pentaire MOptique Uautres

———  Cadre résgryf a adhérent () —————— —_— 3
Matricule : /ljgﬁ?q st ‘- ]-. Société : - 7’2 : A/’?

g Actif £ O

Nom & Prénom - e MO M AL

SRPSUOMUDTN .- | 0 4 S . S

Adresse : -’4""‘)& Yee 4‘(6’5 : Cuf( é\ﬁf /Qd"hd(’ﬂci..
-p(’fmc- s —é‘fé’ 6)»-\1 Caoa Sl 22

Tél. Oé é'u 5T 6 £}~ Total desfrais, engages.. e L St St Yl B g 1

Pensionné(e) J Autre:

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du matade Lo A AULALO= c/u.k/wwcw; o
[x Conjoint

Lien de parenté ) Enfant

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser’led causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
nedecin consell de la Mutuelle

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copnaissapce de la clause relative a la protection des données, ﬂonrw ) /24.7‘
Fait a : aé(j’h_ltf SR Le -_/‘." ) - k\ y & A ‘l.

Signature de l'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRATS ET HUNORAIRES 4
—

Dates des I\.Iatu es des ; Nombre et i Montant detai Ii(— Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes | Coefficient | lt s Honoraires attestant le Paiement des A=:Lt'SJ

Licu JUE t i [

............................. Q,{_ &u Dgfxﬁ (“7; : Q,S 4ﬁ_ﬂﬁ/_3_u Important :
2 i il i‘r‘ PH"“{J%—- e SOINS DENTAIRFSJ TD_;;:(L? N”t.:lj;::l‘fb Ceefficient
) =~ ke AL = raitées Soins
A «:bLn ~ e | |
=T e = 3 .
7 . BB v =T T
| EXECUTION DES ORDONNATICES & ] & g | .
| Cachet du Pharmacien 4 :
Date Montant delaFatturg’ (S D IS DR |
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e} 2 e e N e e [
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Laboratoire et F | Cefficients des Honoraires "
P - ﬁh S IS .
e T o o | ‘
AANZET "G‘f"c l N 0.DF ]| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
L= S i i PROTHESES DENTAIF!ESJE MASTICATOIRE 7 )
AU+ H At
m?ﬁ" ,_,05500 AUXILIAIRES MEDICAUX ) ; —
{Lac hr T,‘?fﬁ I.uq:t anabire Date des Nombre Montant detaillé I o P —_—
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SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Slan ) 38 Gl ) g

Dr. Abderrahmane RAISS
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification sl Aal g Ll ot alaisl
() eliandl sluall dal o

Chirurgie de la Myopie, Astigmaw ermetropie, .
) ) ¢, Monsieur ol F wd e
Presbytie (Laser - Implant > dsadl g 53l el yal 23le

Casablanca, le

RE
CUDE..... . .. -...LAAOUINA CHAIMAA .

Lasommede: .. . = 2500.00 DHS

€n paiement de note d'honoraires -

CONSULTATION 300 DHS
K10
200 DHS

MICROSCOPIE SPECULAIRE 400 DHS

BIOMETRIE 300 DHS
ABERROMETRIE 500 DHS
PENTACAM

ALADDIN

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



i

[ 4
26 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Slaall Me G ) gisal)

Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme ;
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) 26 avril 2022

Ol Zal oy ol jdl A aliaial
(ADAal) eliandl olaall dal o
daaall g 5L ead sl #3le

Mme LAAOUINA Chaimaa

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets

OD = Plan (- 2.25 a 15°)

0G = Plan (- 3.00 a 170°)

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Ezaeme - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



LYNX OPTIQUE 12/06/2022
CENTRE COMMERCIAL MOROCCO MALL

AIN DIAB CASABLANCA

TEL : 05227963 38

TEL: 052279 63 37

|[FACTURE N° F22/1493

LAAOUINA CHAIMAA

DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
OD: VERRE CORRECTEUR ORGANIQUE ANTIREFLET 1.200.00
OD: -2.25(+2.25)105°
OG : VERRE CORRECTEUR ORGANIQUE ANTIREFLET 1.200.00
0G :-3.00(+3.00)80°
Dont TVA (20%) 400.00

Arréteé la présente facture a la somme de:

DEUX MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

OII:ITLAS OPTIQUE
1CIENS DIPLOMES
INPE : 001891866000012 N ;'-\uloraSé‘l[lil::lrE JO(E?IM
Identifiant INPE 095007548
RC: 72311 - CNSS : 2351914 . TVA: 814261

Pte. : 35701881 #IF : 1000696
ICE : .Jmsﬁgaaumom

.

ATLAS OPTIQUE S.A.R.L.
LYNXIOPTIQUE

o i reial Morocco wall
ot " Uipp L Casablance
& g 8- Fax: 0522796337

s-F':lJaﬂ -CNSS 2351914
00N 515084000057




#» TOPCON

Topcon Europe Medical bv

Patient :LAAOUINA CHAIMAA Chirurgien :RAISS ABDERRAHMANE
Patient ID LG DanE’e Examen :13/04/2022 - 13:00
Date de Naissance :13/06/1991 p—_—
(lifmm/aaaa)
Phakique Phakique
Mesures n :1.3375 Mesures n :1.3375
Aladdin Optique Aladdin Optique
AL :2369mm K1 :4172D @ 18° AL :23.78mm K1 :4118D @ 172°
ACD 3.23mm K2 :4403D @ 108° ACD : 323mm K2 :4451D @ 82°
LT mm CYL : 231D ax 108° LT mm CYL : 333D ax 82°
CCT : 0.503mm AvgK : 42.87D CCT : 0.500mm AvgK : 4285D
WTW : 11.40mm WTW : 11.63mm
Cible réfractive : 0 Cible réfractive : 0
Alcon EYECRYL PLUS Alcon EYECRYL PLUS
SNE6OWF HSAS 4X4 SNE6OWF HSAS 4X4
Barrett Universal || Barrett Universal I Barrett Universal Il Barrett Universal Il
IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)
20.50 0.61 20.00 0.56 20.00 0.81 19.50 0.77
21.00 0.26 20.50 0.20 20.50 0.46 20.00 0.41
21.50 -0.10 21.00 -0.17 21.00 0.10 20.50 0.04
22.00 -0.46 21.50 -0.54 21.50 -0.25 21.00 -0.32
22.50 -0.83 22.00 -0.92 22.00 -0.62 21.50 -0.69
10L § Target LF=1884 'OL@Targel LF = 1.569 10L @ Target LF=1884 'OL@Target LF = 1,569
2136 A =119.000 2077 A=118.400 2115 A =119.000 2056 A= 118.400
Biotech Biotech
EYECRYL HD EYECRYL HD
Barrett Universal || Barrett Universal |l
IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)
20.00 0.69 20.00 0.54
20.50 0.34 20.50 0.18
21.00 -0.03 21.00 -0.18
21.50 -0.39 21.50 -0.55
22.00 -0.76 22.00 -0.92
10 @ Target LF=1674 'OL@Target 1L @ Torgel LF=1674 'OL@ Target
2097 A =118.600 20?5 A=118.600
IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)

IOL @ Cible

Barrett Universal || Formula v1.05 (Aladdin V. 1.9.0 ) SN: 92170437 2022/04/13 13:23:16

1OL @ Cible




Corneal endothelium report 5P-1P Version 1.42 Print Date: 13/04/2022 13:42:43 & TOPCON

. Ethnicity: Technician:
ID: 00000004545 Gender: Captured Position: Center
Name: chaimaa laaouina DOB: Age:
Capture Date: 13/04/2022 13:42:34

Phot hic of Endotheli Traced Endethelium

Photegraphic of Anterior eye

-

(um)

o, <P 2870
E-Y

(%)

(I:EX 67

- e

o

2560
a8 N 145
& MmN )58
X 646
AVG 348
Comments: g?a 95

Signature:




Corneal endothelium report SP-1P Version 1.42 Print Date: 13/04/2022 13:42:41 TOPCO

ID: 00000004545 gtt::::il:lrty .('::cpht:mu;mltlon: Center
Name: chaimaa laaouina DOB: Age:

Capture Date: 13/04/2022 13:42:14

7 [J1e
T 496 -
Cb 2812
w25 oot
HEX 64 §
N, 167 i
m:f“ 173 noF?
MAX 661 e
AVG 356
Comments: ?ug 88

Signature: Date:




Tel: 00 212 (0)5 22 94 32 00 / 00 212 {0)5 2294 34 00
Fax: 00 212 {0)5 22 94 63 00

CASABLANCA LASER VISION

19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Rooservelt)

Clinique Val d'Anfa - Casablanca 1\ A ll‘ { ] www.casablancalaservision.com
OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives —
Nom: Carte réfractive
Prénom: IChu'naa I
N*ID: [ raiss abdenahmane ] Catte Axiele/Sagit (Face ant.) E”F;mf%?m’
Néfe) le [37871331 Joer [dwot ] 30 oD —— " ggs —
Examen du: |13/04/2022 | Hewe: [16:01:33 | 8- 8-
Info. exam.: | | N 1|
Cornée - Face ant. 4+ 4+
o5 [k e [ asio & "
By [0%] resic fBmm ] Amin [755mm | |
Comée - Face post. 84 8+
1 I 1 T 1 1 | | T T
Elévation (Face (
Rm: Km: ars-anrbam]
: e
os: [OK_] Gy [FZ__] asio . - *
B0 [255] mpsic [[13mm ] Amino[5%6mm ] |
Pachy: simm]  y[mm] 4
Centre pup. + [524pm | |011] [001 |
Pachy. apex - |52%5um | [o00 | [o00 |
A D-.
Pachy. min. O |52tum | |074] [040]
KMax (antéiew)  [8870p | [027] [F074] .
T— o 1
vaneca  [Em ] eic :
o Ca (o) o g
VPO PO s Y —




CASABLANCA LASER VISION

19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Rooservelt)

Clinigue Val d'Anfa - Casablanca

LASER
VISION

OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

Tel: 00212 {0)522943200 / 00212(0)5 22943400

Fax: 00212 {0)52294 6300

www.casablancalaservision.com

1.22:09
Nom: [Cosouin 53 = ] Carte réfractive
Prénom: |Chaimaa |
N*ID: [ 1oies abcemarmane =2 Carte Avisle/Sagh. (Face ant) g‘g;m‘rﬁ’o*m“‘m”
Néfe) le: [370871391 ot [oauche | -
Examen du: 13/04/2022 Heure: ITE:SS:% | 8-
Info. exam.: | I i
Comée - Face ant. 4
Rhe [831mm | K1 [406Dpt | .
“RAv [765mm | K2 [441Dpt | 0
Am [7.98mm | Km [423Dpt |
s [OK_] e [M__] Asic 3500 ] i
50 [050] Rpsi [(32mm ] Amin [E87mm ] 1
Comée - Face post. 8-
; [653mm | K1 [58Dpt |
- [627mm | k2 [64Dpt |
Elévation [Face postérieure;
- [680mm | Kkm [810pt | teurs-mgzF dep,":l;sia-s.ml
os: [0k |2 [6ie- | Asig [06Dmt | e
= ) [plat) — - 8-
g0y [083 ] Apsic [f15mm | Rmino[620mm | )
Pachy: [mm]  y[mm] 4
Centre pup. + [525pm | [+003] [-0.02]
Pachy. apex - |525um | Jooo | [ooo |
0_
Pachy. min o [521um | |+034] [-082 ]
K Max. (antérieur} l[482Dpt | [+1.71] [+233] J
T— - g
vomech [ ] weic -
Prol. CA. (Endo.) Dia. pup.: 8
Val PID | PIO (Add.): Ep. cristal :




ZEINN
Time of Measurement: 4/13/2022 3:08:44 PM

: Seidel Sphere Cylinder Axis
OD . -0.41 -2.21 x 17°

Name: Laaoulna, Chaimaa —Z kPl """" ‘,,,! """"""""""
. ernike Polynomials
Patient ID: ~ LA016009 Filotem | Vil
A analysis diameter 3.66 mm
Pupil Diameter: 3.66 mm Z(2.-2) 1.012 um |
Wavefront Sensor Z(2,0) -1.401 pm
7(2,2) -1.551 pm |
Z(3,-3) 0.027 pm |
Z(3,-1) 0.220 pm |
| Z(3,1) -0.250 pm |
'Z(3,3) -0.140 um
Z(4,-4) . 0.002 um
Z(4,-2) 0.054 um |
Z(4,0) -0.044 pm
7(4,2) 0.067 pm |
Z(4.4) -0.030 pm |
Total Aberrations High Order Aberrations

RMS: 1.10 pm ’ RMS: 0.14 pm




Time of Measurement: 4/13/2022 3:08:12 PM

OS

Name: Laaouina, Chaimaa

Patient ID: LA016009

Pupil Diameter: 3.85 mm
Wavefront Sensor

Total Aberrations

RMS: 1.52 um

ZEINN

1 Seidel Sphere Cylinder Axis |

-0.11 =3.33 x 167"
B Zernike Polynomials
| Zernike Term ! Value |
analysis diameter 3.85 mm
Z(2,-2) -1.379 um
7(2,0) -1.682 um
7(2,2) -2.757 pm
Z(3,-3) 0.125 pum
Z(3,-1) -0.025 pm
Z(3,1) -0.119 um
Z(3,3) -0.441 um
Z(4,-4) -0.122 pm |
Z(4,-2) -0.052 pm
Z(4,0) -0.014 pum
Z(4,2) 0.018 um
Z(4,4) -0.143 pm

High Order Aberrations
RMS: 0.18 um




whyaailljdye

12/06/22 19:00:04
9900162505

91625001

LYNX OPTIQUE M.M
Casablanca

A0O00000031010

AFF : UISA

CHAIMAA LAAROUINA
XXXXXXXXXXXX 7080

12/24  CARTE NATIONALE
C2D56B611C8B1333
201-0-9999-1-44

MONTANT: 650,00 MAD

NUM TRANSACTION : 008
NUM AUTORISATION: 424569
STAN : 000143

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COPIE CLIENT



¥ -
-
cabgar s Ml 850
2¢/03/2% 13-46:47
9900162205

91625001
LYNX OPTIQUE M.M

Casablanca

AO00000CV41010

APP : MASTERCARD
OUALIFI ALAA

XXX XXX XX X xxx800¢

05/24 CARTE NA TONALE
631595EEDAE1ATFS
201-0-9999-1-55

MONTANT: 730,00 MAD

NUM TRANSACTION 002
NUM AUTCRISATION 044083
STAN 004555

DEBIT

TICKET A CONSI:RUER
COFPIE CLIENT



