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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou,de traitement canglaires;.l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traigtement.

= La facture doit étre jointe’a la feuille de'soips pourtoute démande de remboursement

u La radio-aprés soins est.obligatoipe en cas d@'protheses. ou'de traitément canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0o Réclamation : 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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie

Deéclaration de Maladie

M22- 0014166

@) Optique

(D Dentaire (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

1\‘ NN :
Mamcu\e:,,.jﬁ.‘s ...................... A Somété:..,.gg.A.;.M.x....................A.._\ .................. oot
(O Actif (JPensionpé(e) L OAutre: e e, ST N

Nom & Prénom BOU3L“‘~S.\\\H\1 ................................................... A P

Cachet du médecin :

Date de consultation : 15
Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........[ .=t~

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

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Le: ... A ¥ S

Signature de l'adhérent(e) :...............ccooeeiiineeiieiinennne.
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Docteur Maha IRAQI Lge B re 5y9aSTI
Ophtalmologiste ' & ' aaadl dsl e g e b dsoluads)

Ex. Interne au CHU Ibn Rochd “
Ex. médecin a I'Hépital Al Hassani SolL ol lado Ll
Dipléme d'OCT en Ophtalmologie T -

Diplome de Chirurgie Réfractive by ol L’_‘.La_.j;.,._.di
et de Phacoémulsification a I'Université S E ’
de Toulouse panndl i Bile 4l
Diplomé d'Oeil et Médecine Interne T
et de Neuro-Ophtalmologie e
‘ Dipléme de Contactologie & 'Université

de Bordeaux
Casablanca,le ...

12 janvier 2023

‘ Mr. BOUJLIL JILLALI

Cataracte ODG sur Glaucome

Echographie oculaire A + B

glaaudlyladl - (J.._..uJJ o oloya Julia) = 6 o i - I @Lb." T e > oJ ol bLA.‘u » u.m!.lgi K
City Office - Bd. Oued Laou - Quartier Missimi - 3 éme Etage - Bureau C6 - (en face Marjane Hay Hassani) - Casablanca
Tél 052291 13 38: Laslgl- GSM - 06 78 75 89 89: Jsod! - E-mail . iraqgimaha@yahoo fr: ;g% )l



Dr Mouhssine D’KHISSY Ot st a1 oS |

Ophtalmologiste oeeadl b
Ex-Professeur — Assistant au CHU Ibn Rochd . . - )
Attestation de formation spécialisée approfondie sy ol e gl acbusg sliawl
= Université de Nantes shacdlyladl

Maladies et chirurgie des yeux

penll dxl ol ol
Echbgraphie - Angiographie - Laser o ki

Casablanca, le ‘?‘?
W
& (

NOTE D HONORAIRE

NOM PRENOM : Mr. BOUIJLILIJILLALI

ACTE ;. K40

MONTANT  : 500.00DHS (CINQ CENTS DHS)

400, Bd Brahim Roudani — Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 /0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
0522254888 /0522257088 : caslgll — slaasudlyfadl — ilagll maalyl gl 400



CLINIQUE AL MADINA

I‘ P& C-T- U R.E I

N°: 1329 /2023 du 17/01/2023
Nom patient BOUJLIL JILLALI Entrée  17/01/2023
} PAYANT Sortie 17/01/2023
|
3 CPA
Désignation des prestations } Nombre } Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE cea | 1,00] 150,00 150,00
Sous-Total 150,00
Total Clinique 150,00
DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) cea | 1,00] 150,00 150,00
Sous-Total 150,00
Total Autres prestations 150,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CABINET
DR D'KHISSY MOUHSSINE
400 BOGLEVARD BRAHIM ROUDANI

Patient: Boujlil Jillali
Date de naissance: 01 janv. 1945

16 janv, 2023

-

N° de dossier:

oML
o | 8 oo i
LA Yo 530 o

Quantel Medical - Compact Touch V.4.00

171

CASABLANCA 20330 MAROC Adresse: Sexe:
Tél.: 0522254888 - Fax: - Tél.:
dkhissym@yahoo.fr
Date d'examen: 16 janv. 2023
Mesure Sélectionnée : #1 oD Mesure Sélectionnée : #1 0s
K1 7.52 nm @0° - K2: 7,73 nm @0° | K: 44,26 D K Mesuré K1: 7,50 mm @0° - K2: 7,74 i @0° I K: 44,29 D
Sphére: 0,00 D I Cylindre: 0,00 D @0* Données de Réfraction Sphére: 0,00 D ] Cylindre: 0,00 D @0°
! I
Phaque CEil Normal Paramétres Phaque CEil Normal
J C.A:1532m/s C.:1841m/s V.0 1632m/s Vitesses C.A:1532m/s C..1641m/s V.0 1532m/s
CA. 2,86mm C. 4,92mm L.T.: 23,06mm | Longueur axiale C.A. 3,09mm C.: 4,57mm L.T.: 23,06mm
10L 115.00 A oL 118.00 P Réf. IOL I0L 115.00 A 0L 118.00 P
A= 115,000 A =118,000 A=115,000 A=118,000
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 115,000 A= 118,000 Cste. A= 115,000 A= 118,000
17,47D 20,64D Emmetropie (Emme) 17,44D 20,61D
0,00D 0,00D Cible (Ame) 0,000 0,000
17 47D 20,64D IOL (IOL Ame) 17.44D 20,61D
10L (D) Refract. (D) 0L (D) Refract. (D) IOL (D) Refract. (D) 10L (D) Refract. (D)
15,50 1,57 18,50 1,48 Amétropie 15,50 1,66 18,50 1,46
16,00 1,18 19,00 1,14 16,00 1,16 19,00 112
16,50 0,78 19,50 0,80 16,50 0,76 19,50 0,78
17.00 0,38 20,00 0,45 17,00 0,36 20,00 0,43
17,50 -0,03 20,50 0,10 17,50 -0,05 20,50 0,08
18,00 -0,44 21,00 -0,26 18,00 -0.46 21,00 -0,28
18,50 -0,85 21,50 -0,62 18,50 -0.88 21,50 -0,64
19,00 -1,28 22,00 -0,98 19,00 -1,30 22,00 -1.00
i 19,50 -1,70 22,50 -1.38 19,50 -1,72 22,50 -1,37
IOL 11840 P 0L 11870 P Rét, IOL IOL 118.40 P IOL 118.70 P
A= 118,400 A= 118,700 A= 118,400 A =118,700
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 118,400 A= 118,700 Cste. A= 118,400 A= 118,700
21,13D 21,51D Emmetropie (Emme) 21,10D 21,48D
0,00D 0,000 Cible {Ame) 0,00D 0,00D
21,130 21,610 10L (10L Ame) 21,10D 21,48D
I0L (D) Refract, (D) I0L (D) | Refract. (D) I0L (D) | Refract. (D) 10L (D) Refract. (D)
19,00 1.45 19,50 1,35 Amétropie 19,00 1,43 19,50 1,33
19,50 1,11 20,00 1.02 19,50 1,09 20,00 1,00
| 20,00 0,78 20,50 0,68 20,00 0,76 20,50 0,66
20,50 0,44 21,00 0,35 20,50 0.41 21,00 0,33
21,00 0,09 21,50 0,01 21,00 0,07 21,60 -0,02
E“ 21.50 -0,26 22,00 -0,34 21,50 -0,28 22,00 -0,36
{ 22,00 -0,61 22,50 -0,69 22,00 -0,63 22,50 -0.71
| 2250 -0,97 23,00 -1,04 22,50 -0,99 23,00 -1,06
. _23,00 -1,33 23,50 -1.40 23,00 -1,35 23,50 -1,42



Dr Mouhssine D'KHISSY

Ophtalmologiste

Ex-Professeur — Assistant au CHU lbn Rochd

Attestation de formation spécialisée approfondie

Université de Nantes

Maladie et chirurgie des yeux

“Echographie - Angiographie -~

Nom : BOUJLIL
Prénom : JILLALI

Laser

Casablanca,le ...

MEDECIN TRAITANT : DR IRAQI

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

QEIL DROIT

BIOMETRIE :

Echographie(B) :

OEIL GAUCHE

BIOMETRIE :

Echographie(B) :

Longueur axiale : 23.06 mm
P Implant: 20.5 D (A/118)
P Implant: 21.5D (A/119)

SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS

Longueur axiale : 23.06 mm
P Implant: 20.5D (A/118)
PImplant: 21.5D (A/119)

SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS
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400, Bd Brahim Roudani — Casablanca -Tél : 0522 25 48

88-/0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
05222548 88 -/0522 257088 : ailgll — shuawdlyladl — ilagydl @ualyl &)l 400



