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RECOMMANDATIQNS IMPORTANTES A LIRE POUR

tl ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

M Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

» 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.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

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

Rééducation :

= L'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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou da“mau;ernent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com.

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme 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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 067791

(U Maladie UDentaire tA0optique CAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) — e

Matricule : 50 ..... ?" .............. Société : ........... . N\‘\\‘\ ..... \i\

O Actif O Pensionné[e] (3 AUE e a\..":“.,;.\?f.’.‘ ..........
Nom & Prénom :.....J0 )A ........... L 11 DANAAA A \9 ...................... E\\“ ...................
Date de naissance -...... 971‘(‘_-@'\\ (LS ﬁ) ....................................................... ...........................
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Cadre réservé au Médecﬁ ¥

PHTAL
De l¢

MOLOGIE
Cachet du médecin : ;

Nom et prénom du malade : . J/<

Lien de parenté : Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie :...... / (JQ/LCLC(( ...... F{D ....... TR, T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

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 personnelles.
Fart T T Le: ........... 7 AN Y s
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(CABINET D'OPHTALMOLOGIE)

Dr. Med. Bensalem GUESSOUS wugas alluis aoaa (gissall
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE . - . Y e
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Chirurgie Réfractive
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OPTIQUE MRINI

Vente et Réparation d’'Optique

FACTURE

MRINI Mohamed

N¢ ono0ét
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Clinique JBEL LAKBIR

Accouchement, Chirurgie
52, Rue Yasmine, Rte. Jamaa Al Mokraa
Ancienne Montagne - Tanger
Tél. : 05 39 94 90 94
Fax : 05 39 94 90 88
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05 39 94 90 94 : iy

05 39 94 90 88 : LusW)

Note d’honoraire

)

Je soussigné DR GUESSOUS  que mes honoraires concernant

MR RAGGUI MOHAMMED

TROIS MILLE CINQ CENT

s’élevent a :

:
:
l
\

(3500) Dhs
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Clinique JBEL LAKBIR

Accouchement, Chirurgie
52, Rue Yasmine, Rte. Jamaa Al Mokraa
Ancienne Montagne - Tanger
Tél. : 05 39 94 90 94
Fax : 05 39 94 90 88

Facture N°
Nom & Prénom
Date d'entrée
Date de sortie

202200000441

RAGGUI MOHAMMED
16/05/2022
17/05/2022

Partie Clinique

Y] v

ial all g oY
Cpanlyl) £ L (52
dadh - £ ke gala (i
05 39 94 90 94 : cidy)
05 39 94 90 88 : shill

Date 26/05/2022

SEJOUR 300,00 Dhs |
BLOC OPERATOIRE 1 500,00 Dhs |
iﬂmRMAcuE - | 1500,00 Dhs|
(Total Partie Clinique ‘ 3 300,00 Dhs|
Partie Médecins
BR GUESSOUS \ 3 500,00 Dhs |
ﬁaR BAHAKA ACHRAF \ 200,00 Dhs
Total Partie Médecins | 3 700,00 Dhs|

Total global

7 000,00 Dhs

! Page 1 sur 1

ICE : 001793136000065 - PATENTE : 50260528 - IF : 207151 78 - CNSS: 7231690 f RC: 78839
RIB BANCAIRE : 013 640 01299000980 001 71 92 BMCI




Dr Bensalem. GUESSOUS
SPECIALISTE EN
OPHTALMOLOGIE

Diplomé de la Faculté
de Médecine de Nantes
Ex attaché au C. H. U. de Nantes
Maladies et Chirurgie des Yeux
Strabisme. Angiographie. Laser

Patente : 50437305
INPE : 1610 28345.
ICE : 0018623000077
IF : 81487150

TANGER, Le 16 Mai 2022.

COMPTE RENDU OPERATOIRE.

Patient : Mohammed RAGGUI

Date d’intervention : Le 16 Mai 2022.

Clinique : JEBEL LAKBIR.

Intervention : Cataracte il droit en mode de phacoémulsification.

DEROULEMENT DE I'INTERVENTION.

*  Désinfection a la Bétadine.

Anesthésie en péri bulbaire.

*  Tunnellisation cornéenne calibrée par le couteau 3,2 mm
* Capsulorhexis a la pince.

* Hydro dissection.

Phacoémulsification du noyau cristallinien en mode U/S.

* Lavage aspiration du cortex en mode I/A.
* Implantation d’un implant phake dans le sac capsulaire.
*

Hydro suture par infiltration des berges du tunnel cornéen par du BSS.
*  Tobradex collyre + Tobradex pommade.

Pansement oculaire.

Avenue de la Résistance (Ex Quevedo) Residence Sahr7(uia 14¢ étage TANGER

TEL= 0539 34-00-66 / 0661 15-26-66.
i -




Clinique JBEL LAKBIR JENIW=N d_.-:-"lm-l—‘!am
Accouchement, Chirurgie G i sl ; ; N J'm

52, Rue Yasmine, Rte. Jamaa Al Mokraa sl £ L 52
Ancienne Montagne - Tanger Lot g,;u s Gk
0539949094 : u-"li"

Tél. : 0539 94 90 94
Fax : 0539 94 90 88 0539949088 : u-S‘-lj‘

Note d’honoraire

Je soussigné DR BAHAKA  que mes honoraires concernant

MR RAGGUI MOHAMMED s'élevent a :

DEUX CENT (200) Dhs



Clinique JBEL LAKBIR

Accouchement, Chirurgie
52, Rue Yasmine, Rte. Jamaa Al Mokraa
Ancienne Montagne - Tanger

Tél. : 0539 94 90 94
Fax : 0539 94 90 88

MR RAGGUI MOHAMMED

LE 16/05/2022
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Médicaments Prix unitaire Quantité Total
S.G 5% 15.90 1 15.90
Perfuseur 10,00 2 20.00
Intranul 13,00 1 13.00
Diprivan 70.00 1 70.00
Soli-médrol 120 mg inj 57,60 2 115.20
S,S 9% 15,00 1 15,00
lidocaine 2% inj 16,50 1 16,50
Gant 8 10.00 4 40.00
seringues 20cc 2,50 5 12.50
seringues 10cc 1,50 1 1,50
seringues 5cc 1,00 1 1,00
seringues lcc 1,50 1 1,50
Ringer lactate 29.50 1 29.50
Filtre a air 600.00 1 600.00
IMPLAN 600.00 1 600.00
TOTAL 1500.00




