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

=

Conditions générales :

" Le cadre réservé A ladhérent doit &tre dOment renseigné,

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

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitali médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractiors multiples, parodontie orthodontie, proyz';;}h(es, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. /-'. S oy, .

o En cas d’accident, une déclaration précisant I/ed’causes et cl'hcdﬁstances de 'accident est a joindre a la feuille df
soins. /.r’ v o N 2y

Pharmacie : / N ,“ /

®  Les vignettes des médicaments douvu‘{,‘ygoﬂfgatgﬁeﬂent ;PG]“E‘ wx drdonnances.
N urg'ﬂc la pharlﬁaﬁe dvol; élrc jointe.
Radiologie et Biologie : A ,’

Pour les médicaments sans vugne}mm

Its\(des anaivsgs ou du cpmpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes A 'ordonnance médncale\'mgr'i:m BNQ\and’edc Nmboursement

Fd
Un pli confidentiel du médecin prescr ar dés anaﬁrses?d radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle,

La facture ainsi qu'une copieldés

Optique : NG
n L'ordonnance dy médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

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

mois.

J

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* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des donnéed
A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue 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

Autorisation CNDP M° : A.A-215/2010

f@ Maladie

Déclaration de Mala‘die’
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-720402 P

& d’Actions Sociales _ P -

de Royal Air Maroc O,,/—/
C]De.'ntalna- DOptique CJAutres

Cadr2 &ser{g a I'adhérent (e)
Matricule Soaeté .......................................................... .\/\(/\Q

D Actif D F TR £ e \ ............

Pensmnnele)
.
Nom & Prénom : d

GQL\ VLRREWNT. 2 K/Uk[ G
Date de naissance : k) 3 A+ Ko 4 Cj

/Z quup GW}\\GJQ

Adresse ah,ﬁ’ufﬁ ﬁ
i85 o666 110 S L

Cadre réservé au Médecin

Dhs

Cachet du médecin :

%/\1940 ’,“;%L‘[fﬁ% cH U AR

D Lui-ménre— D Con|omt
C ]l /g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : - ¥ T —

e " o
"E‘ﬁfa nt

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensnw |N' 5 l"anor'uon du

médecin conseil de la Mutuelle.

Q ;qﬁw nl:h\hh

Q%

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la p?%ia'\‘tw‘deciaratlon Je déclare

::;urapns connaua}frg ﬁg fl?f;ﬁf aive;/a plyecﬂon des donﬂﬁsbgrsqhnelj/( P q ? z

Signature de l'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet ct;wgnawre. édecin
attegharit le Paiement des Actes

a2t
, §P%

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

| Cachet et signature

du Particien

Montant détaillé

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Nature des
Soins

Dents

fficient
mmm Treitbes Ceefficien

(1) 2% O I I |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

; ( =\
DEBUT [

DEXECUTION t

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

258533412 | 21433582
00000000 )

00000000 | 00000000
35533411

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon

e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

P
DATE DU ' J
L SR

]

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de g 7 s
médecine de Casablanca gyl o e 330NN

ool ral B duolaisl
Ogaall Al g

.
il

&
P
'@ Réfractive et de \® o

11 novembrg, 2922
Mme BOUABDELLAH CHRIFA
Al 0
NAVINACL

1 goutte 5 fois par jour, dans I'eeil gauche, pendant 1 Mois v X

PREDNI 20 MG 2
munmwe (9 0,0
3 comprimés le matin, pendant 10 jour

R (4.

Chirurgie réfractive LASIK - implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél/Fax:0522270021 -Tél.: 0522 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasikma



Dr. Meriem HAROUCH -

Ophtalmologiste b7
Ex enseignante a la faculté de : ek
médecine de Casablanca gyl @ e 30N
ool pal e duoliaisl
Ogaall axlyang

e
q,i'tlr (‘d
i€ Réfractive et de 2 o

07 novembge, £0%%..... ;
Mme BOUABDELLAH CHRIFA

Traitement de I'oeil opéré (gauche)
—\\

J‘R
& ® f@ pacTimy . i
e L.
= 1 goutte 4 fois par jour a partir du 09/11/2022 1180017101948
- l 4 v o l‘lﬁﬂm&;:rarCO('JPER PHARMA
’p_em 1 V Pharmacien Rmmwﬁmm
\‘ ) e 1 ]
1 Gou!t&oss par jour. C e .
¥ o R
Azyter : COLLYRE -
p—— 3 5 &
JQ 1 goutte 2 fois par jour : 3 jours. ~ S 000
a i vl =
ose: COLLYRE 4 of

qaqg‘ O 1 goutte 5 fois par jour.

PANSEMEN ULAIRE en ron
= A changer chaque matm

‘-\O
5\ s

of»,

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hapitaux - 38me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél/Fax : 05 22 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasikma
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DEXAFREF 1 mg/ml

Collyre 0,4 ml - PPV : 72,10 DH




T
Sterisoin® =osssocus

La compresse oculaire adhésive de la gamme Sterisoin® est une rondelle sous forme df
coussinet non tissé fixé sur un support adhésif, adaptée a la forme anatomique de I'ceil
iquée pour :

soins ophtalmiques : post-opératoires ou post-traumatiques (plaies ou irritations);
soins palpébraux : post-opératoires ou post-traumatiques (plaies);

protection de |'ceil et la paupiére contre les agents extérieurs tels que poussiéres, corps étrangers,
minants mic rulmm\ mais également luminosité et vent;

ise au repos de |'ceil par absence de sollicitations visuelles

uvoir absorbant de la compresse oculaire .)d'ﬁes‘.-c Sterisoin® permet également d'absorbe:
ments ou larmoiements sans toutefois adhérer a I'ceil -~

presse oculaire adhésive Sterisoin® peut étre utilisée par:
tient lui-méme;

rofessionnels de santé (infirmiers, médecins, chirurgiens)

jon
oyer et sécher la peau avant toute application pour une meilleure adhésion. Enlever le papi
r la face interne de la compresse. Fermer doucement les deux yeux afin de relacher les muscl
plis autour des yeux doivent étre évités. Appliquer la compresse avec |'extrémité étroite ver
s étirer la compresse ou tirer la peau car toute tension pourrait provoquer un traumatismel
fquer une légere pression avec les doigts sur le contour de la compresse afin de sécuriser

presse
utour du pansement. En débutant du ¢oté du nez, soulever doucement le bord du
etirer lentement en vous dirigeant vers l'oreille. Au fur et a mesure, replier le
#me, tout en continuant a soutenir |a partie de peau nouvellement découverte avec
gorte adhérence, mouiller la compresse avec de I'eau & température ambiante
3 rempiammenl de la compresse oculaire adhésive Steriscin®, suivre les
la compresse est souillée, vl!e doit étre
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Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de
médecine de Cacablanca

-

Casablanca., Ie}\ﬂﬂlogaa?j‘ _

Note d’honoraire

Leducteur. ... ...t R PN i s

AT’ honneur de présenter ses. jeiftent’s salutations a
.,,o;"& vl

Mme Mile Mr%@hﬁ\% %\.L@Y)—MW}C

Et lui adresse selon l'usage, sa note d’honoraire

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentifles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hopitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél/Fax:0522270021-Tel:0522492525-GSM:0659 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasikma




Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste
Ex enseignante a la faculté de 3 o e
médecine de Casablanca gl @ pe 3L

ubl).ai ;,5 @LA:.;.'I
Osaall Ay

é‘
o
S Réfractive et de 12

Casabfanca: 19}1/\)41‘&3:9 2‘

Note d’honoraire

‘ Al’ honneur de présenter ses m@%ﬁ%ﬁbns a
| Mme Mlle Mr.. m .. ﬁ‘b@\,ﬁ; {t{ﬁ)’-} Q}"\’m }fd)—

Kt

Et lui adresse selon 'usage, sa note d’honoraire

-----------------

Ui Al MerdsgrAARQOU
Ophidiie osis

44, Rue de\Hbpii 1 Chirurqie réfractive LASIK - Implants
En face da Chirur sie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hbpitaux - 3¢me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax : 0522 27 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - G5M : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasikma



Dr. Meriem HAROUCH

Ophtaimologiste
Ex enseignante a la faculté de v A
médecine de Casablanca - ’ ug)lg) ma e 3L

w2l el B duolaial
Ogaal) &nlyang

e
qu c"'('d
@ Réfractive et de '

Casablanca, le..Q7/11/2022...

Mme BOUABDELLAH CHRIFA

Compte rendu de microscopie spéculaire

il droit :comptage cellulaire limite & 1677 mm?

il gauche :Bon comptage cellulaire a 2719 mm?

Chirurgie réfractive LASIK - implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocdne - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

y 44, Rue des Hopitaux - 3¢me étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca
Tél./Fax : 05 2227 00 21 - Tél.: 05 22 49 25 25 - GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma




Dr. Meriem HAROUCH

Ophtalmologiste

Ex enseignante a la faculté de :

médecine de Casablanca ug)lg! md pe SN
ool el B Lualiazal

Gpell Aty

Casablanca,.le....ﬂzl.‘l.ﬂzozz....

Mme BOUABDELLAH CHRIFA

Compte rendu d'OCT maculaire
Examen normal au niveau des deux yeux

Absence d'oedéme, Absence de néovaisseaux. -

Chirurgie réfractive LASIK - Implants

Chirurgie Cornéenne - Kérotocone - Lentilles
Centre d'exploration, Pentacam

Angiographie Numérisée - Laser - Echographie

44, Rue des Hépitaux - 3éme étage (en face des urgences Averoes) - Casablanca

Tél/Fax: 052227 0C 21 - Tél.: 05 22 49 25 25- GSM : 06 59 11 14 59 - E-mail : meriharouch@yahoo.fr
Site: www.ophtalmo-lasik.ma




