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

Conditions générales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ]
-
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
= I
La validité d 3 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultatior
- I3 + Bl ] tn t ) |
ntente prealable est exigee pour toute hospitalisation , CNITUrgIcale s0INS dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ain
Jue pour tous les actes effectués en série
|
: |
" n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
yOoIns
Pharmacie |
L] . |
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L]

Pour les médicaments 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 -'H-‘l
|

ointes a | ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil Jl'i
la mutuelle i
Optique |
|
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre 3 la feuille de soins !
Réeducation i
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
eeducations i
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins |
Dentaire I
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins \:-4
bligatoire avant le début de traitement |
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement l
- La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC !
. a declaration de maladie chronique doil étre rense igneée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
nois . o o e - /I
Adresses Mails utiles |
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.c
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.con
1
i
La MUPRAS garantit le respect de la loi r y la protect jes personnes physiques a I'égard du traitemer t des dor ‘.,.,44
] ira per nr I
|
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Adresse

Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie au

mégdec conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présentée
]

avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données peysgfinelle
Fait a : Sﬂ’-’ =N Le : 0? /

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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OPHTALMO CLINIQUE @\ C’/;JJ (A2~

DE CASABLANCA LLJJ A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser -Angiographie - L&ntilles de Contact
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BEN TALHA FATIMA

e
INDOCOLLYRE 0.1 COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - 1.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE @\ C ) Cae-

DE CASABLANCA sz )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancalle : 2?%2{.

BON DE REGLEMENT

[.a somme de : MILLE CENT Dhs
1100.00 Dhs

- Consultation + Fon D eeil (K10)

- BIOMETRIE
s sur > I"implant)

(Prise de mesure De | implar ‘
Consultation prés Ancsthésique (CPA)
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Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - 1.F: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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OPHTALMO CLINIQUE \ C . rae

DE CASABLANCA sl dy A
Dr. EL KASRI Mohamed Adil Sur Rendez-vous
Anésthésiste réanimateur
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nice g
Casablancalle : ?\\\3\2 &

BILAN PRE OPERATOIRE
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CHOLESTEROL-TRIGLYCERIDES -AC URIQUE

BILAN D HEMOSTASE ;TP TCK
Priere de nous iaxer .es resuitats

merci

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Nom :

Date de naissance :
Date de mesure :
Opérateur :

5 2

BENTALHA, FATIMA

01/01/1943
25/10/2022
Ophtalmo clinique

Formule : SRK®/T
Réfraction cible : 0 D

n:

1.3375

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

OD

droite

K1 :
K2:
R/ES:

Cyl. :

Etat : Phaque

AL :23.54 mm (SNR = 62.6)
4435D/7.6]1 mm x 76°
44.53 D/ 7.58 mm x 166°
7.60 mm / 44.44 D

-0.18 D x 76°

AL :
KI:
K2:
R/ BES:
Cyl. :

23.52 mm (SNR = 10.2)
4435D/7.61 mmx 101°
4453 D /758 mmx 11°
7.60 mm/ 44.44 D
-0.18Dx 101°

Etat : Phaque

OS

gauche

Physiol Monofocal.

OPHTALIA CLARE

Physiol Monofocal,

OPHTALIA CLARE

Const. A ; 119.40 Const. A ; 118.50 Const. A ; 119.40 Const, A : 118.50
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (I REF (D) IOL (D REF (D)
22.0 -0.89 21.0 -0.98 2.0 -0.84 21,0 -0.94
21,5 -0.55 20.5 -0.63 o =0.51 20.5 -0.,59
2110 -0.22 20.0 -0.29 21.0 =0.18 20.0 =0.25
20.5 0.10 19.5 0.05 20.5 0.14 19.5 0.09
20.0 0.42 19.0 0.39 20.0 0.46 19.0 0.43
19.5 0.74 18.5 0.72 19.5 0.78 18.5 +0.76
19.0 1,05 18.0 L5 19.0 1.10 18.0 1.69

IOL emmé. 20.66 IOL emmé, 19.58 IOL emmé. 20,72 IOL emmé, 19.64

Alcon SAG0AT artisan Alcon SAGOAT artisan

Const. A : 118.80 Const. A ; 115.00 Const. A : 118.80 Const. A : 115.00
IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
21..5 -1,.07 178 ~1...18 2155 =1.. 03 17.58 =1 .3
21 .0 -0.73 17.0 -0.74 2. O -0.68 17.0 ~-0.70
20.5 -0.39 16.5 -0.33 20.5 -0.34 16.5 -0.29
20.0 -0.05 16.0 0.07 20.0 -0.01 16.0 0.11
19.5 0.28 155 0.47 19.° 0.33 15.5 0.51
19.0 0.61 15,0 0.86 19.¢( 0.65 | Ty 0.90
18.5 0.94 14.5 1.25 18.5 0,98 ( 145 1.29

[I0L emme. 19.93 IOL emmé. 16.09 IOL emmé. 19.99 [IOL emme, 16.14

* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss IOLMaster® Ady

Calibrage vérifié le :

anced Technology V. 7.5

14/10/2022

Imprimé le :

25/10/2022 a 14:42,
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses medlcales et scientifiques

052227 1920 — 052226 5743 iilgll — sliasll ighaipll gl 11 iyl dali
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: uSladl

Casablanca le jeudi 27 octobre 2022 Madame BENTALHA FATIMA

[ FACTUREN°I R TG I

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30 i
Taux de Prothrombine (TP) B 40
Temps de céphaline-kaolin B 40
Glycémie (2 jeiin) B 30
Hémoglobine glycquée B| 100
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Triglycérides B 60
Gamma -G.T. B 50
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT B 50
} Prélévements :
| Sang | Pc I L5 I
TOTAL DOSSIER 891,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
Huit Cent Quatre vingt Onze Dirhams

Abderrahim BOUZOUBAA

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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