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

Conditions géndrales :
Le cadre réservé o "'adhérent doit étre ddment renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
La validité de |3 feuille de soins est limitée 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaun. !
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain-%
que pour tous les actes effectués en série. |
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille rJ_n
soins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologlie et Biologle :

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultais des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent Bt
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin conseil ¢ 2

la mutuelle

&8% Optique :
¥ "ordonr.ance du médacin prescriptaur et ia facture de [opticien sont 3 joindra 3 |a feuille d= soins,

-

Ré&ducation :
®  'antente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances

rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuéns sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins

W

obligatoire avant le début de traitement.
" |a facture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous i¢:

mois.

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

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n* 09-08 reiative 3 la protectior: des personnes physiques a I'égard du traitement des de

i caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et e Allal Ben Abdellah - Guartier de I"tHor

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 22 78 1% - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie\

a
o
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#MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actiofis Sociales
. de Royal Air Maroe

N? w21-760676

Y

O Autres

O Maladie O Dentaire

re dhérent (e)
Matricule ;== g ) r Wt emiamnmcnse Société :

O Aciif

Nom & Prénom '

Optique

Date de naigsance Q

Adresse

Cachet du médecin :

f
Date de consultation /)L\' :

riom &t préncm du malade™ -

Llen de parenté :

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol 1a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

lon. Je déclare

Fait 3 =
Signature de |'adhérentte)
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" Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du 7

Laboratoire et du Radioloaue

Cachet et signatu
du Particien

Montant détaillé
des Honoraires

-

Important :

ey e R S R B A T
EVE DES FHRAIS ET HONORAIRES @ "io'é'é'-::'f\:-:
il Rl discmm, B e e o

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O0F

Dents Nature des ;
Traité Scing Ceefficient

[0 20 I O I O
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

11433553

[Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérspeutque, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Mouhssine D’KHISSY § O gt ol jelSulf

Ophtalmologiste Sl dn
Ex-Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd i - . ) i
Attestation de formation spécialisée approfondie Ay il it Gulaw acbaus b
Université de Nantes sl Jiyladl

Maladies et chirurgie des yeux

seaall ds ol el
Echographie - Angiographie - Laser i addon

Casablanca, le .....

NOTE D HONORAIRE

NOM PRENOM:  Mme BENJELLOUN TOUIMI Anissa
ACTE . K40 ¢

MONTANT  : 500.00DHS (CINQ CENTS DHS)

b

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 /0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
0522254888 /0522257088 : caslgdl — sluawudlyladl = ilag )l mualy) gl 400
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CLINIQUE RACHIDI

olo-neurc-ophtaimologie . ,__g.\...':ﬂ:“ Awas
o ~
NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE S,AAN 3gemlly Elolly oo Uolpe] delye
OTORHINOLARYNGOLOGIE ET Bymisdly LAVl OB dolye
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE Bimlly dzoll dolye
OPHTALMOLOGIE Ogamtl ol el dolyo
REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE Q‘g el el byl
LASER C 02-ARGON-YAG O?) Of\ 251 Sl
SCANNER SPIRALE A Pleuadl 515 Sla
IMPLANTATION COCHLEAIRE O3V d=Bgd £ 45
L DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE ) L Enldoutlly pansuial] J

COMEDTY
NOTE D’HONORAIRES

Le Docteur

a I'honneur de présenter ses meilleurs salutations a

M QRENIELLON TTIET)
ANIDOA

et lui adresse selon l'usage, sa note d'honoraires, pour un acte coté :

@%3!

Soit la somme de :

QS SAS DHS

cachet et signature

necepuon
43, Boulevard RACHIDI - CASABLANCA Lol - s 141 t‘,l_d“ 143
TEL: 05 22 22 12 96 - 05 22 20 92 42/43 - 05 22 29 48 36/37 052222 1296-0522209242/43-0522294836/3 : _aslgll
Fax : 05 22 22 03 57 OSZEZEOES?:UJUJI




" Dr Mouhssine D’KHISSY g s adl jeiS ol

| Ophtalmologiste sgetdlods

| Ex-Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd ) )

Attestation de fRrmatjon spécialisée approfondie Sslyy ol aiaiane @yl acline s
| Université de Nantes shad ‘_ : 1,1.\.lil

i Maladie et chirurgie des yeux

Echographie - Angiographie - Laser sl dolir o "b"'dj

Casablanca, le..

,\@‘&1@

Nom : BENJELLOUN TOUMI
Prénom : ANISSA
MEDECIN TRAITANT : DR ACHAGRA

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE :

OEIL DROIT

BIOMETRIE : Longueur axiale : 22.48 mm
PlImplant : 23d ( A/118)
PlImplant : 24d ( A/119)

Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin hyperéchogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS

OEIL GAUCHE

BIOMETRIE : Longueur axiale : 22.46 mm
P Implant : 23d ( A/118)
PImplant : 24d ( A/1119)

Echographie(B) : SONDE 10 MHZ /20 MHZ

Cristallin échogéne
ECHOS VITREENS POSTERIEURS

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 - / 04522 257088 - ICE 002224103000076
0522254888-/0522257088 : aslgll — sluaytl,lall — ol @ualml g/l 400




CABINET 13 déc. 2022

DR D'’KHISSY MOUHSSINE
400 BOULEVARD BRAHIM ROUDANI

Patient: Benjelloun toumi Anissa

Date de naissance: 02 avr, 1958 N° de dossier:

CASABLANCA 20330 MAROC Adresse: Sexe:
Tél.: 0522251888 4 Fax: - Tél"" ’
dkhissym@yahoo.fr
Date d'examen: 13 déc. 2022
Mesure Selectionnée : #1 oD Mesure Sélectionnée : #1 os
K1: 7,72 mm @0° - K2: 7,66 mm @0° I K: 43,89 D K Mesuré K1: 7,65 mm @0° - K2: 7,73 mm @0° | K: 43,89 D
Sphére: 0,00 D | Cylindre: 0,00 D @0° Données de Réfraction Sphére: 0,00 D l Cylindre: 0,00 D @0°
I |
Phague CEil Normal Paramétres Phague CEil Normal
C.A.: 1532m/s C.:1641m/s V.: 1532m/s Vitesses C.A: 1532m/s C.: 1641m/s V.. 1532m/s
C.A.:231mm C.:5,33mm L.T.: 22,48mm | Longueur axiale C.A.2,85mm C.: 5,08mm L.T.: 22,46mm
IOL 115.00 A IOL 118.00 P Réf. IOL IOL 115.00 A IOL 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
19,32D 22,83D Emmetropie (Emme) 19,38D 22,90D
0,00D 0,00D Cible (Ame) 0,00D 0,00D
18,320 22,83D 10L (IOL Ame) 19,38D 22,900
IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) [Refract. (D) I0L (D) [Refract. (D) IOL (D) [Refract. (D)
17,50 1.49 21,00 1,31 Amétropie 17,50 1,53 21,00 1,35
18,00 1,09 21,50 0,96 18,00 1,13 21,50 1,00
18,50 0,68 22,00 0,60 18,50 0,72 22,00 0,65
19,00 0,27 22,50 0,24 19,00 0,31 22,50 0,29
19,50 -0,15 23,00 0,12 19,50 -0,10 23,00 -0,07
20,00 -0,57 23,50 -0,49 20,00 -0,53 23,50 -0,44
20,50 -1,00 24,00 -0,86 20,50 -0,95 24,00 -0,81
21,00 -1,43 24,50 -1,24 21,00 -1,38 24,50 -1,19
21,50 -1,87 25,00 -1,62 21,50 -1,82 25,00 -1,57
IOL 11840 P IOL 11870 P Réf. IOL IOL 11840 P IOL 118.70 P
A=118,400 A=118,700 A =118,400 A= 118700
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 118,400 A= 118,700 Cste. A= 118,400 A= 118,700
23,37D 23,79D Emmetropie (Emme) 23,44D 23,86D
0,000 0,000 Cible (Ame) 0,00D 0,00D
2337D 23,79D I0L (IOL Ame) 23,44D 23,86D
I0L (D) | Refract. (D) I0L (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D) IOL (D) | Refract. (D)
21,50 1,31 22,00 1,24 Amétrople 21,50 1,36 22,00 1,28
22,00 0,97 22,50 0,90 22,00 1,01 22,50 0,94
22,50 0,62 23,00 0,55 22,50 0,66 23,00 0,60
23,00 0,27 23,50 0,21 23,00 0,31 23,50 0,25
23,50 -0,09 24,00 -0,15 23,50 -0,04 24,00 -0,10
24,00 -0,45 24,50 -0,50 24,00 -0,40 24,50 -0,45
24,50 -0,82 25,00 -0,86 24,50 -0,77 25,00 -0,81
25,00 -1,18 25,50 -1,23 25,00 -1,14 25,50 -1,18
25,50 -1,56 26,00 -1,60 25,50 -1,51 26,00 -1,65

Quantel Medical - Compact Touch V.4.00

7”




.Docteur Oumaima ACHAGRA

OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies
& Chirurgie des Yeux

Esthétique et Pathologie des Paupiéres
Chirurgie du Strabisme
Chirurgie de la Cataracte
Dipldmée des Universités de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Horaires : 9h a 16h
Sur Rendez - vous

/

Cher ami,

"5,_(.&9’ S ﬁ_a._...oi 8y gmiS oI
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Casablanca, le ...

15.11.2022

Je te confie Mme BENJELLOUN TOUMI ANISSA pour un bilan pré-

anesthésique pour cataracte ceil droit

AMITIES

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96

05 22 27 66 77 /05 22 27 13 97 : i3l — sLduadl lall — .y Ladaas 01)8 — uoli) sase £l (39
39, Bd. Mohammed V - Prés Cinéma ABC - CASABLANCA - Tél.: 0522 27 66 77 / 05 22 27 13 97
GSM : 06 62 18 38 27 - E-mail : cabinetdocteurachagra@gmail.com * & 9 3SIY! u yull
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Docteur Oumaima ACHAGRA

* OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies
& Chirurgie des Yeux

Esthétique et Pathologie des Paupiéres
Chirurgie du Strabisme
Chirurgie de la Cataracte
Diplémée des Universités de Paris
* Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Horaires : 9h a 16h
Sur Rendez - vous

Cher ami,
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15/11/2022

Casablanct, le ........covm il ede e

Je te confie Mme BENJELLOUN TOUMI ANISSA pour

une biométrie.

AMITIES

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96

05 22 27 66 77 /05 22 27 13 97 : gl — s Lduall Jlall — . puecsed Lol )8 — ualid) sass gL .39
39, Bd. Mohammed V - Prés Cinéma ABC - CASABLANCA - Tél.: 0522 27 66 77 / 05 22 27 13 97
GSM : 06 62 18 38 27 - E-mail : cabinetdocteurachagra@gmail.com : = § y3SIY1 a3 5l




.ENJELLOUN , ANISSA ID: 3-jan-2023 9:51:08 CLINIQUE RACHIDI

Frég. ventr. 80 bpm Rythme sinusal normal
Péminin | Oriental Intervalle PR 128 ms ECG normal
Durée QRS 100 ms 5
QT/QTe  370/426 ms il
Axes P-R-T 74 -11 68
4 3
echnicien:
Indications:
Référé par: Non validé
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