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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignemeé 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 & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 & 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

MUPRAS'

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 050861

MMaladne (JDentaire (O Optique C]Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) -
Matricule Q%L\(Q‘c?_ SOCIEté : ........... @xﬂ\\"(\

Actif (O Pensionné(e) (] AULPE e ee e e
.%2...{&;&3\...\&5.&.’(_.....%@.L.\&hg.bl ..............................................

Date de naissance :. }1\}2\ - s TR TR RS
Adresse :.. A‘L{ rg LD N\ASL( i -
f: %C...cx g{)\;\t .......

Nom & Prénom :........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /L)/ (-O./{ A )(OQ_ 5 ‘ \ a
Nom et prénom du malade : HA BJ. QA L lA H f\ AL..
Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint
Nature de la maladie :............... S/ LS~ A, ... CAC L

En cas d'accident préciser les ca

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

J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpgissance de la clause relative a la protection des données pe onnelles. g
Faita:.....| M %20\ Le: \Y\..L20.0\ /.. L8

Signature de lI'adhérent(e) : .../ ... \...a.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

LD OOHNS

- ' [La/

A

EXECUTION DES ORDONNANCES .~ \“"" .../ "/

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

\ ‘.}
)
e. \J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L]
; o o .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

N+ \\?\ J
P -AR -
o —_
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dita Désignation des , Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

SONSDENTARES | Do | Neturedes| oo
Traitées Soins |
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
s
Y
MONTANTS
DES SOINS
ZEEEEESSS S
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 0DO0DO0O
35533411 | 11433553 %
B MONTANTS |
DES SOINS _J
(Création, remont, adjonction) ==
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

& ol
Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l ae () giSAl
Chirurgie de la ?aftara;rl:te Ossl Aal ey il el B ealeaidl)
par Pharcoémulsification ) oo bk
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (ABLad) slanll olsall Aad >
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Al 50 pead) sl #Ole

Casablanca le: 20/01/2023

| : HABIBALLAH Mahjouba

\, |||l||||||l||| |||||||
Snﬂmnnaouaknurs
W”Osfnpf S STINTG

A o Balts e 1 f flacon. P——
. e —
2’ 1 boite PHYSIO Se laver | ;iiﬂ}é s aved ésse stérile matin et

SOIr.

| 1 boites compresse stérile | ﬂ / b

3 5 9'0 TOBRADEX Collyre une goutte 5 fo1s par jour pen tﬁ jours puis
une goutte 3 fois par jour pendant deux | jours puis 1 gouttea;?@fc?ls par jour
pendant 2 jours puis 1 goutte 1 fois par jour pendant 2 ]ours gms;arret ‘

CROSS UNIDOSES: 1 goutte 5 fois parjonr\pendant 2 j(mrs pu1s 1 |
goutte 2 fois par jour (matin/soir). o ] ‘

?‘ - L‘\ § c\ ’/-I
?/ THEALOSE 1 goutte de collyre 5 fois pﬁ]og\@da
i \
Ce traitement ne doit pas €tre arrét¢ sans avis medieyl |

PRECAUTIONS :

‘ ne pas frotter 1'ceil opéré.
ne pas faire d'efforts excessifs.

En cas de larmoiement vous devez utiliser chaque fois un nouveau
mouchoir en papler ( pas de mouchoir en ﬁ%m ') ou une nouvelle
compr ile. NS P

9/6‘0/0 90-? " 9?/9‘9}’

A1 : e ¥/ ¢)
T 99 Y
ﬁ, /LJ 2 ) l;)ad

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Efame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 9 67/-26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 0016€2596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



1-Détachez le récipient uni
2- ouvrez-ie en fournant puis
3- Instiller 2 gouttes dans chaque i
4-Aprés utilisation, fermez immédia
Le contenu doit étre utilisé dans les 12
Ouverture.

1-Detach the single~dose contal
2- Open the single-dose con
closing cap.

3- Instiil 2 drops in each eye by
4- After use immediately close ¢!
The content must be used within 12

Acide Hyaluronique Réticulé
Crosslinked Hyaluronic Acid

inflamm
chronique
CROSS est adapté
Ne contient p:

Sans Conservateur
Preservative free

10x 0,5 ml

Unidoses refermabl

Reclosable single d
E-PROM

Pharma

PPC:105,00
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Sérum physiologique ©

Solution nasale et ophtalmique

Sérum physiologique L

Solution nasale et ophtalmique 5 x

STERILE - Non injectable 5 mL

C Emss

PPC : 21,00 DHS

Année apposition
G229178 (m:rquagu CE : 2015)

2025 Q7

\
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.
& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) e ) ) ) gisall

Chirurgie de la Cataracte . P . . 4
par Pharcoémulsification o'

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (D)) el slsall dal sa
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) duaed 500 peadl i mde

Casablanca, le 19/01/2023

PT230117094021 Mme HABIBALLAH Mahjouba

Cher ami,

Merci de bien vouloir effectuer les examens suivants :

® Bilan réfractif préopératoire
° og dominant

° Ibv

OD : 10/10

+ 1.50 (+ 0.50 a2 109°) Add : + 2.50

OG :10/10
+1.75 Add : +2.50

Avec mes sincéres remerciements

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Erame - Maarif - 20100 Casablanca 2 229844 66 /26 - Fax : 0522 99 01 84

I.LF. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




& _‘CENTRE D’'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) ae Gl ) gasal)
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Ozl dal ja g ol pal b ealiaial
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (ADAad)) elal) sluall A

Presbytie (Laser - Implant) Aaadl g 5l pead) el 2o

Casablanca, le Iﬂ/(ﬂﬂ/«gﬂAB

RECU DE HABIBALLAH MAHJOUBA

Lasommede: .................2500.00 DHS

en paiement de note d'honoraires :

CONSULTATION 300 DHS

K10 200 DHS

MICROSCOPIE SPECULAIRE 400 DHS

BIOMETRIE 300 DHS
ABERROMETRIE 500 DHS

PENTACAM 500 DHS/4 35S raS x 3\
ALADDIN 300 Dfﬁsf/ N ,_‘\!'

Y K /8
15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax * 05 22 99 QJ/_B{#
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web www.ophtalmologie-maroc:-com—"_« "

Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056




v . 1

CASABLANCA LASER VISION

19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Rooservelt)
Clinigue Val d'anfa - casablanca

OCULUS - PENTACAM 4 cartes réfractives

Tel: 00212 (0)5 22943200 / oo 212101522 943400
Fax: 00212 {D)5 22 94 63 00

WWW .casablancalaservision.com

1.2209

Elévation (Face antérieure]
BFS=7.78 Float, Dia-8.00

3 T
Pachy. min o - -
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Time of Measurement: 1.’2(\{}0‘21 ? II‘Si&;\M
S \)*’ VJQ;\Q\ [ -
‘,Q.Q\‘\\o\')\tﬁ ,‘;L(iq’q*’ :,:Su!dcl Sphere Cylinder Axis
(J?' o\f “\Oﬂqh Q{,Jy } »
@Qo,mg;- . -2.43 _0.20 x 121

Name: Habiballah, Mahjouba —
Patient 1D: HA3 52060 Zornike Term

£RNnrs 2
analysis diameter

Pupil Diameter: 6.03 mm
Wavefront Sensor

Total Aberrations
RMS: 3.2,8111_@_4{ﬁ{_7_) RMS: 0.68 pm

| 12.96 I 2.2
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Name: Habiballah, Mahjouba

Patient 1D: HA352060

Pupil Diameter: 4.73 mm
Wavefront Sensor

Total Aberrations
RMS: 0.69 pm

ESJM 7 ,\Mm‘ur : 7 Cylinder Axis

+0.08 -0.73 x 147°

ZemikeTerm |
analysis diameter
Z2s2)
7(2 0)
\/(2 ) =
Z33)
Z(3,-1)

an
Z33)
288

| Z(4,2)

2(4,0)
7(4,2)
Z@44

~0.037 pm
0343 pm
_ 0.138 pm |
~-0.009 pm |
0255 pm]

High Order Aberrations
RMS: 029pm
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B S7ioes ATLAS Apergu

\ ANSI 280.23 Courbure axiaux oD Image du vidéokératoscope oD
| itgé%alette et Gamme o 1/20/2023 1/20/2023
| Bos — 0 10:02:06 AM 10:02:06 AM
\ e \ 44420 @ 102 HVID 12.6 mm
\ » 475 3 . 403{,;3 D@12
465 gstigmtlsme -6,190
45.5 0.19
& 445
m43.5
| ¥425
\ %41 5
= 40.5
| 5305
| =385 | N
| 05D
\ ANSI Z80.23 Courbure tangentiels OD ANsI 280.23 Elévation OD
\ Std. Palette et Gamme 1/20/2023 Std. Palette et Gamme 1/20/2023
m495 % . 10:02:06 AM B5s i = " 10:02:06 AM
=485 44.42D @ 102 =45 v (Adapter & zone 10.0 mm \
g7 o, Smoen | B o , o A
- 46.5 A i 0.44 e FitD 43450 |
455 15 : 1 CcM 1.24 ym I\
" My = 5 : :- . \lTKM 4430 D \
4 435 m-5 | R | |
e 425 ='1 5] | \l
g 415 = -25 330 |
3 40.5 ='35
=395 m-45
=383 - N N m-55 T N
05D — 5 pm

<ARL ZEISS MEDITEC ATLAS




hasiballah, mahjouba

PR CoMTaaesor ATLAs APercu

ANSI Z80.23 Courbure axiaux 0OS
Std. Palette et Gamme '”20‘;2023

!:z-i 0 ek, 10:01:44 AM
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§43.5
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%41.5
=40.5
m39.5

=385
05D

Image du vidéokératoscope 0S
1/20/2023

10:01:44 AM

HVID 12.6 mm

150 30 Astigmatisme 030D
| { Q -0.24

|Facteur forme 0.24

ANSI 80.23 Courbure tangentiels OS ANs| 8023 Elévation 0S
Std. Palette et Gamme 1/20/2023 Std. Palette et Gamme 1/20/2023

m49.5 %0 55 %0 ?
10:01:44 AM 10:01:44 AM
8485 120 80 !45
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~ar| ZEISS MEDITEC ATLAS Révision 3.0.0.39




Print Date: 19/01/2023 13:17:32 m

Co‘rnnl endothelium report SP-1P Version 1.42
. Ethnicity: Technician:
")' 00000005249 Gender: Captured Position: Center
Name: habiballah mahjouba DOB: Age:
: to Analysis
QD(R) . Capture Date: 19/01/2023 13:16:58
ic of Endothelium Taced Endethelium no;

. 1 -

L L
: 3 .

Lo
%

T

. N

v

-,
~

HEX

& HEX 59
N 219

(cedls)

¥ .

L

- - -
. .
s s

N WO > M 146
MAX 690
| AVG 326
| so 103

[pm?)

Comments:
Signature:




Topcon Europe Medical bv

£2 TOPCON

'Patient :HABIBALLAH MAHJOUBA Chirurgien :RAISS ABDERRAHMANE
| Patient ID ‘HM Date Examen :19/01/2023 - 12:26
(¥mm/aaaa)
' Date de Naissance : 11/01/1969
(ii/mm/aaaa)
' Phakique Phakique
' Mesures n :1.3375 Mesures n :1.3375
| Aladdin Optique Aladdin Optique
AL :2360mm K1 :4321D @ 15° AL :2350mm K1 :4361D @ 0°
| ACD : 389mm K2 :4445D @ 105° ACD : 386mm K2 :4415D @ 90°
LT A 427mm CYL : 1.24D ax 105° LT A 399mm CYL : 054D ax 90°
| CCT ¢ 0.533mm AvgK : 43.83D CCT : 0.523mm AvgK : 43.88D
- WTW @ 12.28mm WTW : 12.28mm
Cible réfractive : 0 Cible réfractive : 0
f Alcon EYECRYL PLUS Alcon EYECRYL PLUS
. SN6OWF HSAS 4X4 SNG60OWF HSAS 4X4
‘ Barrett Universal |l Barrett Universal |l Barrett Universal |l Barrett Universal Il
, IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)
‘ 20.00 0.69 19.50 0.64 20.00 0.83 19.50 0.77
| 20.50 0.35 20.00 0.29 20.50 0.48 20.00 0.42
\ 21.00 0.00 20.50 -0.07 21.00 0.14 20.50 0.07
| 21.50 -0.34 21.00 -0.42 21.50 -0.21 21.00 -0.29
\ 22.00 -0.70 21.50 -0.79 22.00 -0.56 21.50 -0.65
| L@ fagel LF=1884 'OL@Target LF = 1.569 10L @ Target LF=1884 'OL@Target LF = 1.569
| 21.01 A=119.000 20.41 A=118.400 21.21 A=118.000 20.60 A=118.400
| Biotech Biotech Biotech Biotech
| EYECRYL HD GENESIS EYECRYL HD GENESIS
Barrett Universal |l Barrett Universal || Barrett Universal |l Barrett Universal I
. IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)
‘ 19.50 0.77 20.00 0.59 20.00 0.56 20.00 0.72
| 20.00 0.42 20.50 0.25 20.50 0.21 20.50 0.38
‘ 20.50 0.07 21.00 -0.10 21.00 -0.14 21.00 0.03
21.00 -0.28 21.50 -0.45 21.50 -0.50 21.50 -0.32
21.50 -0.64 22.00 -0.81 22.00 -0.87 22.00 -0.68
. L g Targat LF=1674 'Ot @Torget LF = 1,805 g b LF=1674 'O-@Target LF = 1.805
2061 A=118.600 2085 A=118.850 2080 A =118.600 21_05 A =118.850
|
|
| IOL(D) | REF.(D) IOL(D) | REF.(D)
1oL @ Target 1OL @ Target v )
@”ALADDIN

Barrett Universal Il Formula v1.05 (Aladdin V. 1.9.0 ) SN: 92170437 2023/01/19 12:34:11




Corneal endothelium report SP-1P Version 1.42 Print Date: 19/01/2023 13:17:35 m

ID: 00000005249 Ethnicity: Technician:

Gender: Captured Position: Center
Name: habiballah mahjouba DOB: Age:

to Analysis

Capture Date: 19/01/2023 13:17:25
Pleomarphism

ic of Endothelium

Traced Endothelium Photograghic of Anterior eye

¥ - |
9 )
o T oy
|

ccT 512
0 2917
v 32
HEX 54
N 197

e [ | O MmN 148
| MAX 680

o 343
Comments: LD’ 109

| Signature: Date:
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&2 TOPCON

: HABIBALLAH MAHJOUBA

Patient
‘ Patient ID

:HM

Chirurgien

Date Examen
(¥mm/aaaa)

Date de Naissance: 11/01/1969

(lymm/aaaa)

Topcon Europe Medical bv

: RAISS ABDERRAHMANE
: 19/01/2023 - 12:26

OS

Phakique

D Carle Normalisée Carte Normalisée D
Synthése des mesures
|
AL 23.60mm K1 43.21D 15° AL 23.50mm K1 43.61D 0°
ACD  3.89mm K2 44.45D 105° ACD  3.86mm K2 44.15D 90°
LT 427mm  CCT 0.533mm LT 3.99mm  CCT 0.523mm
|WTW 12.28mm Dec (-0.25,-0.26) WTW 12.28mm Dec (0.24, -0.31)
Index Kérato-réfractifs
CYL3mm 111D Ax: 106° CYL3mm 043D Ax: 96°
CYL5mm 0.66 D Ax: 112° CYLS5mm 051D Ax: 74°
‘ SD SAl e Kc SD SAl e Ke
058D 0.25D 0.24 43.93 0.66 D 045D 0.49 44.05
Criblage du kératocdne
AK AGC Si P AK AGC SI p
46.20D 1.12D/mm -0.08D 0% 46.18D 0.86D/mm 0.32D 0%
Pupille
Photo: Diamétre 479 mm  Dec (-0.02, -0.10)mm Photo: Diaméte 3.74 mm Dec (-0.10, -0.09)mm
Meso: Diaméte 538 mm Dec (0.00, -0.04)mm Meso: Diaméte 498 mm Dec (-0.14, -0.05)mm
Zernike Analysis 5 mm
Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér. Ab. Sphér.
ms 7 0.60 ym ms  0.09 ym ms  0.16 ym




