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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Aue pour tous les actes effectués en seérie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 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 :

Ll L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : 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 B

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

22204545 [LG)-Fax: 0522 2

Casablanca ¢

215 /2019

Autorisation CNDP N° : A,

MUPRAS ©Y Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyancg M22' O O 3 4 8 6 7

& d’Actions Socialgs .
() Optique

de Reyal Air Marpc
(@ Maladie
Cadre rése ? ladhérent (e)

Matr‘icule:_.: ...... 7 ....................................... Société : ....... 3 ... ; ... ‘Q M .................................................
() Actif

(J) Dentaire (J Autres

~N

(X Pensionné(e)

.
Cadraﬁiﬁgﬁg&’pu‘Médecin
P P N\

& 4

Cachet/de. MEdaen -

jl

Date de consultation : (:)A
Nom. et p;‘énum du malade :..
“Lien te parenté: X Lui-méme () Conjaint

Nétur:e de la mialadie P\ﬁﬁ&f&&n@@ﬁ@%

Affectionfongue durée ou chronique :() ALD () ALC

Pathologie : .....oooooiriiiic e
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANGCES : ......cccveireerireeeciee i

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

J

portés sur la présente déclaration. Je déclare
ction des données personnelles

Le: ///Z/(Z‘Z/— ..... "

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseigneme

avoir pris connaissance de la clause relative)a |
Paltds...O00 Wl

Signature de lI'adhérent(e] : .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Natures des
Actes

Dates des
Actqs

Nombre

Ceefficient

et Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et signature du Médecin
| attestant le Paiemes Actes |

" ‘_ .t:M/AQ

Gb‘\,wf/] e

500 1.ﬂ
Montant\deld Facture

’5&6 ,@/

gfﬁ 99

ADIOGRAPHIES
Cachet et signatgr P‘\Aste &gbhation des Montant
Laboratoire et du Radibjphgue e Ph Goafficients des Honoraires
R PO

v

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le prati r e preciser lent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
IrnpDr‘tant'
/euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents Nature des :
SOINS DENTAIRES Ceefficient

Traitées Soins

|

CCEFFICIENT

1 DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eatlon remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS | ,

DATE DE ;
L'EXECUTION
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Claayll ae Gl Jﬁfﬁ\

Chirurgie de la Cataracte Osandl Aal g il pal A pealiaial ;

par Pharcoémulsification ; 4
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (A alizegelislaad Nad o 1 |
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Aaadl J 5L pald ol 2 3e

01 décembre 2022

Mr LAHLOU Abdellatif

Ag% IQO m\\
© ' -BLEFARETTE | < )
pour nettoyage des paupieres le soir, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

% 60 )
N g e agEL (®
<

2x/ |

15, Rue Kadi lass - 2éme Etage au dessus de Ezame - 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
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Blefarette

Importateur:

B2S Health Services, 9, Avenue Mohamed

Belhassan El Ouazzani Centre Commercial Dar Essalam-Souissi
— Rabat, Maroc

i

M o=

Farmigea S.p.A. - 5T
“l Via G.B. Oliva, 6/8 & c €
56121 PISA - Italy

—
FARN%GEA'

717




Blefarette

Disposable wipes
for the daily cleansing of the eye area

30 disposable wipes

=100
202G 0

PPC 159,00 pH




&- CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Slaa ) A G ) ¢3Sl

Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (D)) elamnd sliall 2al sa

Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Casablanca l@_a_nﬂjs/ wm;—ﬂ zoe

Osanll Aal oy el pal (A pealiaiil

SOINS POST- OPERATOIRES LAHLOU Abdellatif

/Aé@

« INDOCOLLYRE 1 goutte 3 fois par jour pendant 15 jours. ; V

PRECAUTIONS :

« ne pas frotter I'ceil opéré.

= ne pas faire d'efforts excessifs.

Examen de contréle : cf. carte ci-jointe.

\ J‘ o
\* (0(,].1'_ e~ 7
., lajjste b .-
e S
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I.F. N°® : 40717551 - Taxe Professionnelle N® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS

Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification

Slaa ) ae Gl ) gisal)
J};;Jl i_d):;} \.a‘_),ai \;wh.aa;'
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, DAl elaw olual dal

97& 1200

Regu dé“czﬂssé N° : 281474

Casablanca, le

rajae S )
- dentifiant f " 'Nom du patient ? Date |
| patient i '1 encaissement
Hi s et e e R R eSS g e—————y
| l |
'; PT200924153805 LAHLOU Abdellatif - 01/12/2022
e S T e
| Mode | - i . Montant |
aiement |
| Réglement |  Motif / Référence de p Dhi______:
—_— T T —_— ‘
W |
1 Espéce : cs spécialisée dr raiss 500,00
| |

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




S22 TOPCON

Patient : LAHLOU ABDELLATIF
Patient ID ;LA

Date de Naissance: 01/01/1945

(i/mm/aaaa)

Phakique

D

Topcon Europe Medical bv

Chirurgien : RAISS ABDERRAHMANE
gﬁe Efamen 1 01/12/2022 - 09:49

OS

Pseudophakique (Inconnu)

Carte Normalisée Carte Normalisée D

Synthése des mesures

AL  23.68mm K1 41.53D 66 °
ACD 3.09mm K2 4275D 156°
LT —-mnm CCT 0.468mm

WTW 11.33mm  Dec (-0.14,-0.49)

AL 23.40mm K1 42.19D 155°
ACD —-mm K2 42.44D 65°

LT 0.76mm  CCT 0.474mm
WTW 1230mm  Dec  (0.35,-0.36)

Index Kérato-réfractifs

CYL3mm 123D Ax: 160°
CYL5mm 0.82D Ax: 150°

CYL3mm 045D Ax: 164°
CYL5mm 059D Ax: 7°

SD SAl e Ke
084D 023D 0.96 42.79

SD SAl e Kc
081D 059D 0.98 42.51

Criblage du kératocone
AK AGC S p AK AGC Sl p
4377D 055D/mm 121D 0% 4393D 143D/mm 127D 0%
Pupille
Photo: Diamére 3.39 mm Dec (-0.51, -0.18)mm Photo: Dismétre 3.19mm Dec (0.05, -0.01)mm
Meso: Diamére 448 mm Dec (-0.79, -0.10)mm Meso; Diamétre Dec

Zernike Analysis 5 mm

Ab.Shér.

Mappe d'Aberrationes

Sommaire Aladdin (V. 1.9.0 ) SN: 92170437 2022/12/01 09:53:40 @ALADDIN



CLINIQUE- VAL D’ ANFA

LAHLOU Abdellatif FACTURE N® 877/2022
DATE Designation 2 Montant
03/12/2022
LASER YAG OG 1600
TOTALE 1600

La présente facture est acquitée a la somme DE MILLE SIXCENT DIRHAMS

RC:30 769 -1F: 01002323 - CNSS : 1450246 - Patente : 35603440
18, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin roosevelt), Clinique Val d'Anfa, Anfa - Casablanca - Maroc

CLINIQUE VAL D'ANFA Tél.: +212 [0) 522 95 00 58




& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Slaa )l s Ga) ) gasal)

Chirurgie de la Cataracte

par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Auaadl g H5l0 jeadl jad ~dle

Oseall Aal ja g )yl b ealiaial
(ADAa) eliagdl slsall Za) o

PT200924153805 01/12/2022

Lettre d'admission en clinique

Date Entrée 03/12/2022 08:30 Date 03/12/2022 PEC MUPRAS
. Etat PEC
Patient : Mr LAHLOU Abdellatif dat2 S
Diff

Médecin traitant RAISS HTA m] Diabéte O

pdd Dialyse 0 Hépatite O
Médecin
Médecin
Diagnostic cat sdecondalre 0g

catoart 0L ‘

Acte laser yag og

Hospitalisation
(Eil a opérer 0G
Anesthésie |

Observation

Date Prochain

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Efase - 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
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