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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit Etre ddment renseigné.

=  Le cadre réserve au medecin 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com I‘
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

1
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données *‘

a 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J~MUPRAS:

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 2 2' U U 0 7 9 5 8 —

de Royal Air Maroc ‘. =i !
(J Maladie (J Dentaire ' (O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e]

%
Matricule %34’; ........................... Société : ........ g AF/(/ ..............................................

(J Optique

O Actif MPensiunné[e] OAutre: v @ A O DA 2
Nom & Prénom ...... /—11]’ ..... F‘ \& L'ﬁ....../.é{f.a.l ...................................... [ 25051 Tl
Date de naissance : /'(—- r/,___Lé;C ................................ C ........................................

Adresse HL ......

Cadre réservé au Medecln — - <
.i ﬁw’ 1 - b

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

2.8 JAN- 0T e

Nom et prénom du malade : AﬁMUQSAL\ .......................................... Age:...oiie
DConjolnt

(OLuirmeéme (JEnfant

Q&&Qg

Affection longue durée ou chronidque

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

En cas d'accident préciser \es cayses én carcjamsrances r

‘ h
Dans le cas ol la maladie aurait un car‘ac‘;&rﬁ‘hol\ﬂdent\el commumquer‘ les rmsatinem nts sous pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.

; | ™.

J'atteste sur 'honneur I'exactitud des r‘en e %ém‘ents porhes sur-a pr'esente déclaration. Je déclare
avoir pris con?@is ajce, de la claus& Telative a la protectlcwas données personnelles.

Faita:..... LA S




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et

)

Montant détaillé ‘ Cachet et signature du Médecin

des Honoraires

| Ceefficient

attestant le Paiement,des,A&%E5

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

fir o Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires

-

Important :

£

~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

50INsS.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses au de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT

 TRAVAUX

£

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN ‘
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT ’
DES TRAVAUX | J

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

b = ______

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Clinique Ophtalmologique -
Docteur EL MANSOURI Wafa sJg-—niall eL_ag &)giSall
» Ophtalmologie pédiatrique et de I'adulte Vg “ sl g JEbYI g Glo®
* Chirurgie de la Cataracte par Phaco-émulsification Gall Aall Ll 2 ®
* Chirurgie de la rétine * Chirurgie des glaucomes / SLT sttt @ 5,301 olakl dal o ® Luaiill Al ja @
« Laser SLT = Chirurgie des paupiéres et des voies locrymales i EJ‘-*”‘H"-"‘;JO.’-QI"‘—"J—\'
* Chirurgie des strabismes * Réeducation Orthoptique il iy Jg—.\-ll Sl e
» Chirurgie réfractive * Laser excimer P I":_,” | Zails sl P,
« Cross linking * Topographie de la cornée A H“s ’ "':_-:u e "‘M past .
* Angiographie rétinienne numerisée * Laser argon * Laser Yag ) “‘-“ij| L—"IJ‘-’f_h 3 "—'J"_-’HI ""—"-’u l Eu‘f’
« Echographie A et BsIOL Master Sl el gkl 3l ol k1 Lol il i guail @
 OCT » Champ visuel automatisé Shals Jgl ® 5 guall saialls paaill ®
* Explorations eledro-physiologigues 003 Sila g8 g1 (g puall Jiall @ & puall dail ji galll @

(ERG, PEV, EOG, vision des couleurs) 28 JAN. ' Luo l s bl g LD ! gl ®

IMEBITRKOCI, 85 .o iisivissminprississssmsicpiissisinmmsiigsasissind (B e
Récu'dereslement gt

Nom du malade : VIR AIT MOUS ALI

La somme de : 400.00 DH

Viotif : CHAMP VISUEL

0524 42 1284 : pusil /il — 0524 42 12183 /0524 42 1282 : il — i) o — (bl ol s o1 ,9) dalasall sl gl g 45 5 96

N° 96, Rue Oued Eddahab, Semlalia (derriére hopital Ibn Tofail) - Marrakech - Tél. : 05 24 42 12 82 / 05 24 42 12 83 - Tél/Fax : 05 24 42 12 84
E-mail : clinique.ophtalmo.marrakech@gmail.com - site : www.clinique.ophtalmo.marrakech.com
I.F. : 15252450 T.P : 45336151 ICE : 001695389000058 INP ;: 071083133
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Clinique Ophtalmologique R -

Docteur EL MANSOURI Wafa §Jg-niall eL__ag 6)gisall

* Ophtalmologie pédiatrique et de I'adulte SLs! g JUbYI g ils®
« Chirurgie de la Cataracte par Phaco-émulsification Galls diall dalya

« Chirurgie de la rétine = Chirurgie des glaucomes / SI.T_”.\Hl * el olill dal o @ LuSaddl dalya®
* Laser SLT = Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales - {;3-;41‘ *”L““-J C:J_-{*" Lalat
o Chirurgie des strabismes * Réeducation Orthoptique sk JJ—;-" E_xIJ.; .
* Chirurgie réfractive » Laser excimer sl ® L alll dadh vl e e @
* Cross linking * Topographie de la cornée o JM ' J-:'fu S {'mf IH-"" &
« Angiographie réfinienne numerisée * Laser argon * Laser Yag ) g s ok "-‘hJJ“f' g
= Echographie A et BelOL Master Sl i ® gk ) pall Sdad ) LSl Lk i gaai @
« OCT » Champ visuel automatisé s Syl gl guiall pasill®
* Explorations electro-physiologiques Sl 35 0¥ (g sl il ® &y puaall il j2 galall @
(ERG, PEV, EQG, vision des couleurs) “Ts dan gl g il g AL il Sluos gl @
Marrakech, le'lalh“'l, 3 «pisl

Recu de réglement

Nom du malade : MR AIT MOUS ALI
LA SOMME :300.00 DH
MOTIF : Consultation Specialisée

0524421284 : sl / iilgd! — 052442 1283/ 05 24 4212 82 : gl — 1) yo — (il (! ks 1 5) EalBhaall ccud Ml gl g & 3 .96

N° 96, Rue Oued Eddahab, Semlalia (derriére hopital Ibn Tofail) - Marrakech - Tél.: 0524 42 1282 /0524 421283 - Tél/Fax : 0524 42 12 84
E-mail : clinigue.ophtalmo.marrakech@gmail.com - site : www.clinigue.ophtailmo.marrakech.com
I.F. : 15252450 T.P : 45336151 ICE : 001695389000058 INP : 071083133




Docteur EL MANSOURI Wafa §Jg—niall cLag é)gisall

« Ophtalmologie pédiatrique et de I'adulte Sl JUbY1 e b ®
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e 96, Rue Oued Eddahab, Semialia (derriére hépital lbn Totail) - Marrakech - Tél. : 05 244212 82 / 05 24 42 12 83 - Tél/Fax : 0524 4217 %4
E-mail : clinique.ophlalmo.marrakech@gmail.com - site : www.clinique.ophtalmo.marrakech.com
L.F. : 15252450 T.P: 45336151 IGE : 001695389000058 INP : 071083133
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* pastont: AIT MOUS, ali

DON: 01 oct. 1946
Sexs: Homme
I0: 232374318

- okC} Analyse de champ unique

Ophtaimo clinique de marrakech

96 .rue cued eddahab

t. 052442128283

Central 30-2 Test de seuil

Contrdle de fixation:  Suivi regard/T.A. Stimulus : I, Blanc Date: 28 janv. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 11:50
Pertes de fixation: 16/17 XX Stratéaie: SITA Standard Age: 76
Erreurs faux pos.: 3% Diam. pupille: 34mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 07:01 Rx: +0,00 DS
Fovéa; Hors service
22 26|21 <0
27 27 28125 <0 <0
26 25 24 25| 5 <0 <0 <0
25 27 26 25 22| 4 <0 <0 <0 <0
25 25 23 24 28|12 <0 <0 <0 <0
30° s * 30°
28 27 20 26 27 (<0 <0 <0 <0 <0
28 27 26 27 26.<0 <0 <0 <0 <0
25 28 25 23|<0 <0 <0 <0
25 286 25[<0 <0 <0
26 24|<0 <0
1 3|-2-24 2 5/0-23
3 2 3(-1-2827 5 3 4|1 -26-25
0 -1 -3 -3}23-30-29-28 2 1 -2 -2121-28-28-26
-1 0 -2 4 -8:-26-32-31-29-26 1 1 0 -2 -6}25-30-29-28-25
-2 -3 -8 -3,20-33-32-30-27 -1 -2 4 -2}/18-31-30-29-26
0 -2 -5 -4134-33-32-30-27 2 0 -3 -2132-32-31-29-26
0 -2 4 -3 -5:33-33-32-30-27 2 0 -2 -2 -3:-32-31-30-28-25 i .
THG: Hors limites normales
-4 1 -5 -7132-32-31-28 -2 1 -3 -5131-30-29-27
-3 -2 -4 131-30-29 -1 -1 -3129-28-27
-1 -3}20.28 1 22726 VF: 50%
MD30-2: -i7.47 dB P <(,5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD30-2: 16,32 dB P <0.5%
-l - B
e ¥ | | N |
- ANER - - HEEE
- AEERENR - AEEEER T : .
E:ENEEEE . AEEEE Fiabilité de test - Faible
YHEEEE - AEEER
‘HEEERERRE - A HEER 1t P<5%
ZEEEERR - EEHER ZF P<2%
AL - - HEN B P<1%
-mm - B P<05%
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patent. AIT MOUS, ali [% t
DON: 01 oct. 1946 U
Sexs : Homme )
10: 232374318 Ophtalmo clinique de marrakech
96 ,rue oued eddahab
R, 052442128283
- (e]s} Analyse de champ unique : Central 30-2 Test de seuil
Contréle de fixation: . Suivi regard/T.A. Stimulus : i, Blanc Date: 28 janv. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5asb Heure: 11:36
Pertes de fixation: 1/19 Stratégie: SITA Standard Age: 76,
Erreurs faux pos.: 4% Diam. pupille: 3.8mm*
Erreurs faux nég.: 6% Acuité visuelle:
Durée du test: 09:06 Rx:
Fovéa: Hors service

18 14 |23 <0
16 20 16120 0 <0
20 25 23 23| <0 <0 <0 <0
19 20 24 26 26| <0 <0 <0 <0 <0

18 23 26 26 28|28 <0 <0 <0 <0

30°
2 24 25 29 26|11 0 <0 <0 <0

16 24 28 29 29127 <0 <0 <0 <0 %
25 28 27 26|14 <0 <0 <0 2
27 26 26|24 0 <0

22 23|27 <0

5 8|1 -24 ] 2 6|3 -21
8 -6 -9|-6-25-26 6 -3 -7|-3-22-24
5 -3 -5 -6 30-20-29-28 3 0 -3 -3}28-27-26-25
5 -7 -5 -4 -4}32-31-30-29-28 3 -5 -2 -1 -2}-29-29-28-27-26
8 -6 4 -5-3/-3-32 -30-29 5-3-1-20|0-30 -28-27
4 -4 -5 -2 -6120-31 -31-30 -1-2-30 -3-17-28 -28-27
9 4 -2 -2 -3)-4-32-32-31-30 B4 1 L 0 [Ac20-00:38:37 THG: Hors limites normales
4 -1 -2 -5}16-32-31-30 1 2 0 -2114-29-29-28
0 -2 -2|-5-29-30 30 0|-2-26-28
VFI: 66%
<8 )18 {59t Bl MD30-2: -13.24 dB P < 0.5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD30-2: 14.72dBP <0,5%
- 22] . ¢ & 5| é
goB-HE - -HE
oS EEER - - - HEER
-2l R R BB .- - AHEEEE
g0 HBNE - - ---/-HR HR
- -AEE BmR - - -+ -HE HBE
- - g AHEER SN § R it P<5%
- EEER - - - -/AEAER w2 P<2%
- -zl - +|-AN 8 P<1%
N | - +|/- R B P<05%
Sbgmmrl
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