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

-

Conditions générales : » >

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre dOment renseigneé.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spémaux,l
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 I'accident est a joindre 2 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 l'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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
{ adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 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
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cobfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A)Z1

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent{e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de proghéses oy de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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| Docteur Mohammed CHAHBI ¢
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Mme SARHANI KHADUA

NOM PRENOM :
ACTE K40
MONTANT 600.00DHS (SIXCENTS DHS)

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 /0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
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Nom : SARHANE, KHADIJA

—— Formule: SRK®T :
Date de naissance : 27/12/1954 Réfraction cible: 0 D
Date de mesure : 14/09/2022 n: 1.3375

Opérateur : Cabinet Dr .DKhissi

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

AL :23.64 mm (SNR = 116.4) AL : 23.55 mm (SNR = 492.6)
OD K1: 41.62D/8.11 mm x 4° K1: 41.67D/8.10 mm x 176° OS
K2: 4224 D/ 7.99 mm x 94° K2: 4229 D/ 7.98 mm x 86° "
droite R/ES: 8.05mm/41.93D R/ES: 8.04 mm/41.98D gauche
Cyl.: -0.62 D x 4° Cyl.: -0.62D x 176°
ACD: 3.18 mm ACD: 3.00 mm
Etat : Phaque Etat : Phaque
Artissymbiose cristalens |Bausch&Lomb Akreos 1Artissymbiase cristalens | Bausch&Lomb Akreos
Adapt-AO Adapt-AO
Const. A : 119.70 Const. A : 118.40 Const. A : 119.70 Const. A : 118.40
I0OL (D) REF (D) I0OL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) ICL (D) REF (D)
25,0 -1.08 23.5 =1..27 25.0 -0.91 23.5 -1.11
24.5 -0.72 23.0 -0.89 24.5 -0.56 23.0 -0.74
24.0 -0.38 22.5 =0.53 24.0 -0.22 22.5 -0.37
23.5 -0.04 22.0 -0.16 23.5 0.12 22.0 -0.01
23.0 0.30 21.5 0.20 23.0 0.46 21.5 0.35
22.5 0.64 21.0 0.56 2245 0.79 271.+:8 0.1
22.0 ! 0.97 20.5 0,91 22.0 1.12 20.5 1.06
I0OL emmé. : 23.45 ICL emmé. : 21.78 IOL emmé. : 23.68 IOL emmé. : 21.99
Physiol Alcon SA60AT Physiol Alcon SA60AT
Slimflex/Yellowflex Slimflex/Yellowflex
Const, A : 118.90 Const. A : 118.80 Const. A : 118.90 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
24.0 =1 :15 24.0 -1.25 24.0 -0.99 24.0 =1.09
235 -0.79 23.5 -0.88 23.5 -0.63 23.5 -0.73
23.0 -0.43 23,0 -0.52 23.0 -0.27 23.0 -0.36
22.5 -0.07 22.5 -0.16 22.5 0.08 22.5 -0.01
22.0 0.28 220 0.19 22.0 0.43 22'.0 0.35
21.5 0.63 21.9 0.54 23 55 0.78 21.:5 0.69
21:0 0.97 210 0.89 21.0 i 21.0 1.04
IOL emmé. : 22.40 IOL emmé. : 22.27 IOL emmé. : 22.62 IOL emmé. : 22.49
(* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)
Carl Zeiss I0LMaster® Advanced Technology V. 7.5 Toprims 1o & 1496022 & 10313

Calibrage vérifié le : 09/10/2019
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NOM : SARHANE
Prénom : KHADIJA
MEDECIN TRAITANT : DR CHAHBI

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE : IMPLANT SYMBIOSE

QEIL DROIT
BIOMETRIE : Longueur axiale : 23.64 mm

Puissance implant : 23.5D

QEIL GAUCHE
!BIOMETRIE :  Longueur axiale : 23.55 mm

» Puissance implant : 23.5D

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88

/0522 257088 -ICE002224103000076



