RECOMMARDATIONS i#ivIPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

' Conditions générales :

= Le cadre réservé aadhdrent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 ritis-&compter de la premiére consultation.
™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multdﬁles. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous led actes effectués en série.
n En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0INS.
Pharmacie :
= Lesvignettes ded médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicarthents sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de lopticien 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

- ’ o~
& . P . ) 3 " s
»  Pour le remboursement, |a TR rier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.
] 3
Derfaire : Q‘Pn U
f)

= En cas de prothéses ol def iternent- mlagA:SG preajable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debLn q,e tn ‘rbe

" La facture doit étre |O|rite 3 (a .emlle EJUH;;DE

= La radio-aprés soins aét q-bhga en

Maladie et Affection Langue DurA

de aﬁe e remboursement.
theses u] ment canalaires.
= La déclaration de maladie chromque

mois

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adheésion et changement de statut

! pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Aue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie /}wa'

Ne M21- 067785 A, »

Mutuelle de Prcvoya.nce
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie U Dentaire @ Optique O Autres -
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3 oy
MaLrCUIR :......evoeeneneee. 3057 ........ Société : R. ...... A,M ......... \1\ ..... “.\v
O Actif Pensionné(e) O Aut:r'e .................................................. il

Nom & Prénom :.... />

Date de naissance ........ ﬁél-%-— ,//j 58 ......................................................................
advesse . e LOMP.. PANAMARIBO. RES. RACHLD...IMM ...
E‘[ 1. N4 TRARGER i Iy i o0 T

/Oé ﬁg ...... 5 3 24&, é.gTotal des frais engagés : z#12<3:2 gL? nt’t

DhSJ
Cadre réservé au Médecin —- 3 —
r. I " s
|E
ALMOLDG
Cachet du médecin : ik Agsistance - Tangpr
Av.Dela H domimaial
Ta11 08284 PHE

Date de consultation : /‘,)\ S C/f)// /)(_,CPZMQ

Nom et prénom du malade : ﬂ.A G"C"‘U\. ...... (\ Q \.l J\‘_\f& G ) Agei.....eeeee
O Con}mnt O Enfant
Nature de la maladie :.... (C (CL/\“Q& C{ .............. D ...................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : -Lui-méme )

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pepspnnelles. .~
FBIEA o te: 1.3 1R,
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CHIBROXINE 0,3%

(OLLYRE Flocese Smi - PP - 36,50 DH
Distibusd por les Listestoires: SOTHEMA
B2 N1 Bouskousrg 17182 - WARDC

5"
I g
!AKIDEX LOT/ Jge H7111

%HS?HARM FAB/ s (02021
IR —kiaM 21316 Dap/* i AR
T illlhlll |||

6118001270118

RELEVE DES |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |

STERDEX

pommade ophtalmique

Dexaméthasone 0,267 mg /
Oxytétracycline 1,335 mg

Important : PPV : 26,40 DH
Veuille_z joindre les radiographies en cas de prot “m””"m "'l”l ””l"

Distribué par COOPER anm
41, rue Mohamed Diou
20 110 Casablanca
Pharmacien Responsable
bt} DAOUDI

Dates des Natures des Numbre et Montant détaillé | Cachefydt signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attegtans lgPaiement des Actes
4

30 e} 8p nau

Dents Natu
Traitées St

PPV . 24,60 DHS

INDOCOLLYRE 0.1% (D LOT/ e H741%
Coliyre Smi FAB/ =¥ s 06-2021
ZENITH PHARMA EXPf et o4 11-2022
g AMM N°155/19/DMAR21/NRQDNM
IRV MR
6118001270088 PPV ° 58 00 DHS

D'EXECUTION g
Désignation des
Ceefficients des Honoraires
......................... ’},f ZLoD.H.. FIN
..................................................................................... D'EXECUTION
.................. OO . SH—
_________________ ol mx#
O i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o o SO | S etk s 4 MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ~
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX L £
S E gl SREN : - —— 00000000 | 0OODO00O -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. . : 00000000 | 00DDDDOD
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires asichcprol B
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

L




‘ @ABINET D'OPHTALMOLOGIE)

Dr. Med. Bensalem GUESSOUS gy alluis aoaa (gisall
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE s “ : $ . i
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nantes \9) Oyl 2 g 2l ol 3 o luans!
Ex. Attaché au C.H.U de Nantes v 3 k - .
b b — caly ) s
Maladie et Chirurgie des Yeux ( S )< o &
Strabisme. Angiographie. Laser )}y - D -.h L_;ﬂ ey

Chirurgie Réfractive

Tanger,le ........... 4 MAL0D. o iob

Patente : 50 43 73 05
INPE : 161028345.
ICE : 0018623000077

[F: 81487150

(-I2)"M . Mohammed RAGGUI

. B.

@_\ Dr B ‘G UESSOUS.

iaib - 0539 34 00 66 ;—islgll - Ja¥ é._.l.l’a.n iy g) jasal) dald) (W gabsS) dagliall £ LS <64
64, Av. de la Résistance (ex.Quevedo) Résidence Sahraouia 1er Etage - Tél.: 05 39 34 00 66 - TANGER
E-mail: bensalemgues@msn.com : (43 58N &l - Urgences : 0662 09 09 46 ; cilasiouall



@ABINET D’OPHTALMOLOG@

Dr. Med. Bensalem GUESSOUS gy alluiy agaa (gissall
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE . " PR -~
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nantes "Q) d}"n ”‘F }‘-”1-"‘ S; ‘-“‘LA-"
Ex. Attaché au C.H.U de Nantes oIy . = "
L b — il ) L) AUS
Maladie et Chirurgie des Yeux e i 3
Strabisme. Angiographie. Laser »‘)\ — Q)_:.j|1_=;}\ gl

Chirurgie Réfractive

Patente : 50 43 73 Tisnger, le .43 MAL. 2022
INPE : 161028345,
ICE : 0018623000077

[F: 81487150

[
* Frakidex collyre &
1 goutte 4foisp:

\( ‘g i *
Indocollyre
1 goutte

9_, [71\'\0* Sterdex po

, le soir eeil droit pendant 10).
2} o2 * o, .

\ Pansement oculaire.
| boite.

Aaik - 0539 34 00 66 iyl - J gV (Bl 4 gl ol AL (Wl gaydsS) daglial) £ LS 64
64, Av. de la Résistance (ex.Quevedo) Résidence Sahraouia 1er Etage - Tél.: 05 39 34 00 66 - TANGER
E-mail: bensalemgues@msn.com : 33580 3,4 - Urgences : 0662 09 09 46 : cdlaaiwdl



@ABINET D’OPHTALMOLOGIE) ,

Dr. Med. Bensalem GUESSOUS gy alluiy aora jgisaall

SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE / \ . - it L
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nantes ‘Q/ "’}‘-"” d"‘)’-' J f‘]“" @ s,c"t""""

Ex. Attaché au C.H.U de Nantes ? ( L-'_;’ — i) H"'h‘“ s GJ’

Maladie et Chirurgie des Yeux N
Strabisme. Angiographie. Laser )}Y -0 ”,ﬂd_ﬂ‘;)\ Jupw-i

Chirurgie Réfractive

Tanger,le ... o YIMALDZR < ind

Patente : 50 43 73 05
INPE : 161028345.
ICE : 0018623000077

[F: 81487150

M. Mohammed RAGGUI

|-* Glvcémie a jeun.

2-*Urée.

3-% TP TCK. a0t I"zo{
] = MR

4- —NFS VS' § RAGGUI Mohammed

Dr B GUESSOUS
y M. B.
OGIE

\co - Tanger
a4 00 88

daib - 0539 34 00 66 :—idlgd) - Jo¥ Etal) Ayl auall dald) (G i< )uJu.dl g M B4
64, Av. de la Résistance (ex.Quevedo) Résidence Sahraouia 1er Etage - Tél.: 05 39 34 00 66 - TANGER
E-mail: bensalemgues@msn.com : i3 55N 40 - Urgences : 0662 09 09 46 : <dlaaiwall



LABORATOIRE BIR CHIFFA D'ANALYSES MEDICALES

ICE : 002071593000002 - TP :57109834

~ IF : 74061772 - INPE : 163062979
Tél : 05.39.42.78.31 /| Watsapp : 06.39.11.01.17

Ta
Facture I nger
N° facture 22-2275
Date 12/05/2022
Mr RAGGUI Mohammed
Meédecin BENSALEM
Code Acte Designation Acte Cotation
NFS NFS+PLQ 80
VS VITESSE DE SEDIMENTATION 30
TP JAUX DE PROTHROMBINE 40
TCK TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN 40
GLY Glycémie a jeun 30
u Urée 40
 oin CHIFFA URNR
LABORATOIRE 0 —d Nombre de B 260
> RS = Total en DH 368,40

;;;;;;;

Arrétée la nrésente facture a la somme de : trois cent soixante-huit Dirhams et 400 Centimes ***




@ABINET D’OPHTALMOLOGIE)

Dr. Med. Bensalem GUESSOUS gy alluis agaa (gisall
T T > Y
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S irurgte Retroctive " Y =~ gl Lyl ppa

Tanger,le ...~ MAI 2022 o b
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4ok - 0539 34 00 66 i) - Js¥1 (Gl 4y gl aall L) (Uslus sa3iiS) da glial) £ LS 64
64, Av. de la Résistance (ex.Quevedo) Résidence Sahraouia 1er Etage - Tél.: 05 39 34 00 66 - TANGER
E-mail: bensalemgues@msn.com : 43580 4,4 - Urgences : 0662 09 09 46 ; cdaxicall



.

Dr. Bensalem GUESSOUS
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE

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

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

Tanger le 13 Mai 2022.

NOTE D’HONORAIRE

Monsieur.

Veuillez trouver la note d’honoraire de M. Mohammed ROUGGUI, pour
d’implant pour sa cataracte ceil droit et ceil gauche.

Montant total des honoraires :

TOTAL

=400.00 Dhs

pncsure

= 400.00 DH.

B.

Avenue de la Résistance ( Ex Quevedo ) Residence Sahraouia Ter Etage. TANGER

Tel :0539 34-00-66/ 0661 15-26-606. 1




ZEISS | Template Version 0.1 052012 | - Copyright 2012 All rights reserved

Patient raggui mohamed
|
Né(e) le 13/05/1958 Sexe Masculin ,‘
ID patient 2211459336 Ocularis Tanger \
Ennasr Tanger |
. Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr \
Médecin Surgeon Opérateur ~ DO-0987651234 !
05 39 94 40 53 |
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage : ~ 13/05/2022 Par : DO-0987651234 Résultat:  OK
Date de la mesure : 13/05/2022
O D Analyse
droite
Valeurs de mesure Valeurs kératométriques
AL: 24,03 mm (SD =11 pum) n: 1,3375
ACD: 2,93 mm (SD =6 um) R: 7,79 mm (SD =0 um) ‘
LT: 4,58 mm (SD =15 ym) R1: 791 mm@91° (SD=1pum) |
R2: 767 mm@ 1° (SD =2 pm)
AD: -1,35D @ 91°
Epaisseur de la cornée centrale Valeurs WTW et pupille (CW-Chord)]
] _ WTW: 11,6 mm Ix: +0,5 mm ly: +0,0 mm
CCT: 505 SD=4 ' |
" ( ) P: 3,2 mm Px: +0,2 mm Py: +0,1 mm

—

i
?
;

Commentaire

Signature

IOLMaster 700 Version 1.70

Créé le : 13/05/2022 15:11, créé par : DO-0987651234

ZEISX

Page 2de 4




ZEISS | Template Version 0.1 052012 | - Copyright 2012 All rights reserved

Patient

Né(e) le
ID patient

Médecin

raggui mohamed

13/05/1958 Sexe
2211459336
Surgeon Opérateur

Masculin

Ocularis Tanger

Ennasr Tanger

Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr

DO-0987651234

05 3994 40 53

ocularis@menara.com

Date vérif. callbrage :  13/05/2022 Par : DO-0987651234 Résultat : OK
Date de lamesure:  13/05/2022
Analyse O S
gauche
Valeurs de mesure Valeurs kératométriques
AL: 24,07 mm (SD =11 uym) n: 1,3375
ACD: | 3,07 mm (SD =6 um) R: 7,73 mm (SD =1 um)
LT: | 4,54 mm (SD =10 ym) R1: 787 mm@ 98° (SD=2um)
R2: 7,58 mm @ 8° (SD =1 pum)
AD: -1,63D @ 98°
Epaisseur de la cornée centrale Valeurs WTW et pupille (CW-Chord)
CCT: 497 ym (SD =3 uym) WTW: 11,7 mm Ix:-0,5mm  ly: +0,0 mm
P: 3,2 mm Px: -0,3mm Py: +0,0 mm

|

Commentaire

Signature

|

IOLMaster 700

Version 1.70

Créé le : 13/05/2022 15:11, créé par : DO-0987651234 Page 3 de 4



ZEISS | Template Version 0.1 052012 | - Copyright 2012 All rights reserved

Patient raggui mohamed
Né(e) le 13/05/1958 Sexe Masculin
ID patient 2211459336 Ocularis Tanger
Ennasr Tanger
) Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr
Médecin Surgeon Opérateur DO-0987651234
05 39 94 40 53
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage :  13/05/2022 Par : DO-0987651234 Résultat : OK
Date de la me*re ; 13/05/2022
: D Valeurs biométriques : S
droite gauche
LS: Phaque; VS: Corps vitré LS: Phaque; VS: Corps vitré
AL: 24,03 mm (SD =11 um) AL: 24,07 mm (SD =11 um)
ACD: 2,93 mm (SD =6 pym) ACD: 3,07 mm (SD =6 um)
LT: 4,58 mm (SD =15 um) LI 4,54 mm (SD =10 um)

AL ACD LT AL ACD LT
24,03/mm 2,92 mm 4,57 mm 24,07 mm 3,07 mm 4,54 mm
24,02 mm 2,93 mm 4,59 mm 24,05 mm 3,08 mm 4,54 mm
24,03 mm 2,92 mm 4,58 mm 24,07 mm 3,08 mm 4,54 mm
24,04 mm 2,93 mm 4,57 mm 24,07 mm 3,08 mm 4,53 mm
24,03 mm 2,93 mm 4,57 mm 24,06 mm 3,07 mm 4,53 mm
24,04 mm 2,93 mm 4,58 mm 24,07 mm 3,07 mm 4,54 mm

Valeurs kératométriques
| n: 1,3375
R: 7,79 mm (SD =0 um) R: 7,73 mm (SD =1 um)
R1: 79T mm@91° (SD=1pum) R1: 7.87mm@ 98° (SD=2pm)
R2: 7.67mm@ 1° (SD =2 um) R2: 7,58 mm @ 8° (SD =1 um)
AD: -1,35D @ 91° AD: -1,63D @ 98°
R: ' 7,79 mm SE: 43,32D R: 7,72 mm SE: 4369D
AD: -1,36D @ 91° AD: -1,62D @ 98°
R: 7,79 mm SE: 43,32D R: 7,72 mm SE: 4369D
AD: -1,35D @ 91° AD: -1,63D @ 98°
R: 7,79 mm SE: 43,32D R: 7,73 mm SE: 43,68D
AD: -1,36D @ 91° AD: -1,63D_@97°
Epaisseur de la cornée centrale
CCT: 505 pym (SD =4 um) CCT: 497 um (SD =3 um)
507 pm 504 um 500 ym 496 um 498 um 493 pym
505 um 504 um 508 um 498 uym 498 uym 499 uym
Valeurs blanc au blanc et pupille (CW-Chord)
WTW: 11,6 mm Ix: +0,5 mm  ly: +0,0 mm WTW: 11,7 mm Ix: -0,5mm  ly: +0,0 mm
P: 3,2 mm Px: +0,2 mm Py: +0,1 mm B 3,2 mm Px:-0,3mm Py: +0,0 mm
Reference Image

s " —

1 m
Corr[mentaire Signature

‘ zmss

|

!

1
IOLMaster 700 Version 1.70 Créé le : 13/05/2022 15:11, créé par : DO-0987651234 Page 4 de 4



-Copyright 2012 All rights reserved

ZEISS | Templale Version 0.1 052012 |

Patient raggui mohamed
Né(e) le 13/05/1958 Sexe Masculin
ID patient 2211459336 Ocularis Tanger
Ennasr Tanger
) Rue Zellaka 3eme Etage N 9 res.Ennasr
Médecin Surgeon Opérateur DO-0987651234
05 39 94 40 53
ocularis@menara.com
Date vérif. calibrage : ~ 13/05/2022 Par: DO-0987651234 Résultat:  OK
Date de la 1"nesure : 13/05/2022 n: 1,3375 CVD: 12,00 mm
IOL : L Test Test Spheric
‘ Calcul IOL (Multiformula)
0 D (1) Indique une valeur de mesure incertaine. O S
. (*) Indique une valeur modifiée manuellement.
dfmte — Indique une mesure non réussie. gauche
AL: 24,03 mm (SD=11pum) WTW: 11,6 mm AL:24,07mm (SD=11um) WTW: 11,7 mm
ACD: 2,93 mm  (SD=6um) ACD: 3,07mm (SD=6pum)
LT: 4,58 mm (SD=15um) LT: 454 mm (SD=10pum)
R: 1?,79 mm AD: -1,35D @ 91° R: 7,73 mm AD: -163D @ 98°
R1: 7,91 mm @ 91° R2: 767mm@ 1° R1: 7,87 mm @ 98° R2: 7,58 mm @ 8°
Réf: ti- AV: — Réf: AV: —
Réf. cible.: -0,50 D SIA: +0,00D @0° Réf. cible.: -0,50 D SIA: +0,00D @0°
LS: Phaque; VS: Corps vitré; LS: Phaque; VS: Corps vitré;
LVC: Non traité; Mode LVC: - LVC: Non traité; Mode LVC: -
. SRK®/T Holladay 2 SRK®/T Holladay 2
Const.A: 118,00 ACD: +4,965 Const.A: 118,00 ACD: +4,965
10L (D) Réf (D) I0L (D) Réf (D) 0L (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+20,50 -1,26 +20,50 -1,34 +20,00 -1,23 +20,00 -1,35
+20,00 -0,90 +20,00 -0,98 +19,50 -0,87 +19,50 -0,99
+19,50 -0,53 +19,50 -0,62 +19,00 -0,52 +19,00 -0,63
+19,00 -0,18 +19,00 -0,26 +18,50 -0,16 +18,50 -0,28
+18,50 +0,17 +18,50 +0,09 +18,00 +0,18 +18,00 +0,07
+18,75 Emmé. +18,63 Emmé. +18,26 Emmé. +18,10 Emmeé.
Hoffer® Q Hoffer® Q
pACD: +4,88 pACD: +4,88
0L (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+20,00 -1,09 +19,60 -1,15
+19,50 -0,73 +19,00 -0,79
+19,00 -0,37 +18,50 -0,44
+18,50 -0,02 +18,00 -0,08
+18,00 +0,33 +17,50 +0,26
+18,48 Emmé +17,88 Emmé.
Commentaire Signature .
ZEISX
IOLMaster 700 Version 1.70 Créé le : 13/05/2022 15:11, créé par : DO-0987651234 Page 1de 4



