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

Conditions générales : £ .
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
= 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'eritente 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs
Pharmacie :
= les vngnet:.tes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation : ’
= Lentente 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements saus, pli confidentiel & l'attention du
médecin 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 protectian des donpées personnelles.
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Compresses de gaze stériles

Les compresses de gaze stériles ont été particuliérement étudiées pour le
nettoyage et |la protection des plaies.

« Trés absorbantes, elles sont ¢ ées de gaze hydrophile 100% coton.
* Stériles, elles sont ées dans des sachets pelabl

3 _ :

Conseils d'utilisation :
. Oumr le sachet sans toucher la comp pour qu'elle sa

stérile.
* Nettoyer la plaie & l'aide d'une compresse séche ou imprégnée de sérum physiologique.
* Si nécessaire, badigeonner la plaie avec une com imprégnée d'une solution
antisepﬂqueliquideoua

i‘s

}) Conservation :

j ke
?

Mise en garde :
* La réutilisation d'un prod

N 2
Sterifil S.A.

Siege social/Site de production :Douar Lkhdara, Route Provinciale
3005, Km 6.5, Commune Sahel Had Soualem, Berrechid.

Siége administratif : Lotissement Taoufik, Rue 1, Espace Sans Pareil,
Sidi Maéarouf, 20270, Casablanca - MAROC.

Tél: +212 (0)522-975-597 - sterifil@sterifil.com

Certificat d'enregistrement n°2464/2016/DMP/20/DM du 30/09/2016

Uozo0 /V11 D.m.a: 08/2020
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ente en pharmacie
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® COMPRESSES OCULAIRES
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* est une rondelle sous forme

D.m.a: 01/2022

i'ur
nique de I'ceil et

10 COMPRESSES OCULAIRES

ADHESIVES - ADULTE

95x35x115

3171NAV - SIAISIHAV
SFAIVINDO0 SIASSIAdIWOD O1

A Sterisoin

»COMPRESSES OCULAIRES
ADHESIVES - ADULTE

s8NV 7y

= Sieritil

®

10 COMPRESSES OCULAIRES

ADHESIVES - ADULTE

Sterifil

f
e




ente en pharmacie
61118002"100094

L BTRO01/V3

. ']
® COMPRESSES OCULAIRES
ADHESIVES - ADULTE

* est une rondelle sous forme

D.m.a: 01/2022

i'ur
nique de I'ceil et

10 COMPRESSES OCULAIRES

ADHESIVES - ADULTE

95x35x115

3171NAV - SIAISIHAV
SFAIVINDO0 SIASSIAdIWOD O1

A Sterisoin

»COMPRESSES OCULAIRES
ADHESIVES - ADULTE

s8NV 7y

= Sieritil

®

10 COMPRESSES OCULAIRES

ADHESIVES - ADULTE

Sterifil

f
e




Pre,fessgur ZADNASS Abdellah 'JJI el gulial) joaSadl

Ophtalmologiste Soetd! o ‘
Land! ,lall FYLIEI I |\
Ex . Enseignant au CHU Ibn rochd CASABLANCA 5 ARV e u_.: I i e d
3 ' - - . l uP
Ancien résident de CHU de Nantes Fran?e ; v..ﬂ*"-] ;-" 9
Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification Ly ol J,,_‘L*_” o L J_,L_,l lp
Chirurgie de la Myopie, Pathologie rétinienne m;,a.” u..ﬂb oL ]| ol..Jl il
Angiographie , laser rétinien, OCT ))..UL: CM1 ug‘.ﬂ 1‘3“” 5 31 u‘"J"
Chiryrgie vitreo - rétinienne -l +J) o‘J’_
|
HONOIRAIRE DOCTEUR ZA IDNASS

DATE DE I INTERVENTION :08/02/2023

Nom & Prénom : Il

- MEZIANE EZZRHOUNI
LALLA AICHA

Honoraire DR ZADNASS 3000 dhs

La preseme h()ll()i‘(lllé’ est arrétée

a la somme de -

(TROIX MILLES CINQ CENT DIRHAMS.)

= i S i I snekdl § 5L digly diopa Bjlas
5 28 84 43 78 ; LuSWJI - 05 2882 2221 | 05 28 84 83 00 : iyl - pals] - Cuo i ( ERAC SUD o) gdmad! il ¢ ) ._51 .3:43 -
y i i jt - dir - Tél.: 0528 84 83 00 | 0528 8222 21 - Fax : 0528 iy
Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi (Face ERAC SUD) Talborjt - Agadir :
. I E-mail : zadcabinet@gmail.com
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Professeur ZADNASS Abdellah  4llf aus jubisf) joiSad]
Ophtalmologiste ' TV [ #il
Ex. Enseignant au CHU Ibn rochd CASABLANCA | ﬁ-l.ia.;.,Jl )'-*-” ol &1 M o "b‘"ii i
Ancien résident de CHU de Nantes - France gl olsal g il |
Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification Ly &30 Jlubr.” T T “-;‘ |
Chirurgie de la Myopie, Pathologie rétinienne E...u,..a.ll oYU s Land! oly! islp
Angiographie , laser rétinien, OCT )).:.le @“‘“ 3.._.59':'1 )g,nﬁ "_S. 2] uaba] ,
Chirurgie vitreo - rétinienne LS.l dslys |
. it
Agadir : 08/02/2023 | | ‘
COMPTE RENDU OPERATOIRE "'
¢  DATE ENTRE:08/02/2023 |

¢ DATE SORTIE:08/02/2023

* NOM: EL MEZIANE EZZRHOUNI LALLA AICHA

* INTERVENTION PHACOEXERESE DFE 1.A CATARCTE DE 111,

GAUCHE i

*  RESUME CLINIQUE : CATARACTE (EIl. GAUCH

COMPTE RENDU OPERATOIRE : @)

Anesthesie TOPIQUIL .
Ponction de chambre antérieur calibrée au couteau ’i‘mﬂ?

Y

Tl

= Onsl] o ; e
# Injection de la lidocaine dans la chambre antericur ¥ 835\' o “@1-

~ injection de produit visco clastique ot d

# rhexis antérieur & la pince. u;"‘-\e

» Porte de service au couteau 15° en temporal.

# Hydro dissection, phako emulsification du noyau et lavage aspiration des masscs.
~ Implantation dans le sac par implant pliable ALCON

~ Lavage et aspiration du visqueux.

Y

Fermeture cornéenne par | point au mono filament 10/0. Sous conjonctival de corticoide
Désinfection par antibiotique collyre t Ster-dex et pansement.

N

05 2884 43 78 ,uS1Jl - 05 28 82 22 21| 0528 84 83 00 : iyl - »385] - Co 5 ( ERAC SUD Julla) gamad! pucll 515 gl o Bylas

Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi (Face ERAC SUD) Talborjt - Agadir - Tél.: 0528 84 83 00 | 0528 8222 21 - Fax : 0528 8443 78
E-mail : zadcabinet@gmail.com
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Ex . Enseignant au CHU Ibn rochd CASABLANCA ;.L'A:__Jl Jl,\JI _;.:.) o dg,._._.._,_. e ;L;,.,II:
Ancien résident de CHU de Nantes - France ' 9atl! plial g il _“.i
Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification s Js o b an1 Jé":‘;"“Jb ol
Chirurgie de la Myopie, Pathologie rétinienne M,.aﬂ m}'b s Lan! slu! il | b
Angiographie , laser rétinien, OCT J,..U'b CMI "*‘SY" g <) ual)-‘i .

Cirddle PHH: PRITRMACIE OPERATOIRE  RsSwidbims

Jio bl !
NOM ET PRENOM : EL MEZIANE EZZRHOUNI LALLA AICH

'DESIGNATIONS |  MONTANT |
CASAQUE *2 | 300.00 |
CHAMPS JETABLES E 250.00
COUTEAU 2.4 ‘,, 150.00
COUTEAU 15 o 100.00
BSS 200.00 |
MONOFIL X 1 1‘ 200.00 g

|
VISCOAT ] 300.00
BLEUVISION | 30000
SERINGUES ; 400.00
STERISTRIP 300,00 |
\ i
CASSETTE INFINITY | 700.00 !

\C et

P {]':ﬂ:-
T2 MONTANT

0528 8443 78 ; LuS1All - 05 28 82 2221 | 05 28 84 83 00 : syl - al6] - &

. " 844378
Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi (Face ERAC SUD) Talborit - Agadlr Tel ] ww 8822221-Fax:0528
E-mail : zadcabinet@gmail.com
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Agadir, le mercredi 1 février 2023

EL MEZIANE EZZERHOUNILalla Aicha

-Urée Glycémie

<%

- Nfs +plaquettes

-Bilan d’'hémostase

0528 8443 78 : LSl 05 28 82 22 21 | 45 28 84 83 00 - Ly ,:.xlf‘L o ERAC SUD (ulda) gamad! ! g )L dugly duz o b)las
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LABORATOIRE‘D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE TIFAOUIN

Dr. Abdelali BENCHAFI . afagQ 2ol LAlell ac.
 Pharmacien biologiste i 3 - N | FEN [ EYI-
-Expraticieri hospitalier CHU Ibnou Rochd Casablanca. cagll jlall sdsy ol ladaiag! j83ally il 3alo »
e Dipléme Universitaiie,Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux. 93191 dnola dypapaill Liagloull L3 3agall A dinols 3algds o
B I 0 c E N T R E ® Dipldme Universitaire Medecine et Biologie de la Procréation Sorbonne université Paris V1. M ssggly geayga dnola wilaidl Liagley o ub i.!mb_' Balgds o

© Dipldme Universitaire PRATIQUE en Medecine et Biologie de la Procréation. Sorbonne université Paris VI sua3ly os5gen dooly wlaidl Liaglaw g b duhi dinoly 3algds o

TI FAO U I N E Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Inmunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - {:LICLTEL BIEYGTERTTT

AGADIR le: 06/02/2023

FACTURE N°  1547/2023

Médecin Docteur ZADNASS ABDELLAH

Nom du patient MME EL MEZIANE EZZERHOUNI LALLA AICHA
Examens ' - URE- GLY- NFS- TP- TCA

Cotation B 215+ PC25 |

Montant 220,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT VINGT DIRHAMS

1ISO 9001

Qualite

Le Systeme Managment Qualité SMQ De Votre Laboratoire est Certifié par Afnor

Q N°22 Angle Av. Al Moukaouama et Av.Oued Ziz - Agadir jualSi. jujolg g Lig Boglinll c)lindilo22 as ) (TTNEYEERE

‘0 05 28 84 84 25 - 'E' 05 28 84 85 25 - & laboratoire.tifaouine@gmail.com
IF:73602370-I1CE :002070976000074 -TP:2018 48100441 - INPE : 043062496 - CNSS : 5866994
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE TIFAOUINE
Dr. Abdelali BENCHAFI ' i i llell sz

' i Pus) Jape o

* Pharmacien biologiste ‘
© Ex praticien hospital’=r CHU Ibnou Rochd Casablanca, -lanllglmlab,gjl@szmahw .
-

* Diplome Universitaire Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux. 93391 dnaly dyypraall Uagloadl b Bagall b dpnaly Balgds o
TR * Dipldme Universitaire Medecine et Biologie de la Procréation Sorbonne université Paris VI M gagsly Senyew dnsly i) Laeley 9 b dinely Balgd o
B|OCEN E * Dipléme Universitaire PRATIQUE en Medecine et Biologie de la Procréation. Sorbonne université Paris VI g5l oereee dnels wlaidl Laslon 9 b ki damely Balgds o

T. FAOU' N E Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Inmunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - L LR Al a gt

Prélévement du : 06/02/2023 a 13:10 MME EL MEZIANE EZZERHOUNI LALLA AICHA

Résultats édités le: 07
weo caveesnesonozzozs IOV | coeicr v somen

Prescripteur: Docteur ZADNASS ABDELLAH

Page: 1/2
HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)
UME 0 N Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS.........0.'v..... 3 820 /mm? 3 800 & 11 000
GLOBULES ROUGES................. f5,,1—6 M/mm * 3,80 a 5,90
HEMOGLOBINE..........0vuuun.... L;:y g/dL 11,5 a 17,5
HEMATOCRITE. » & 4 54 5 %5060 8 mrmsnmmmm 5 oS 34,0 & 53,0
kL B T T (*) 74,6 n3 76,0 a 96,0
TCMH. i e 25,2 Pg 24,4 a 34,0
CCMH. .ottt e e 35,8\ g/dL 31,0 & 36,0
PLAQUETTES v v s s s s 6 5055 58 0oanmnn. (*) 140 103 /mm? 150 & 445
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 44,9 g
Soit (L 1 715 /mm? 1 800 & 7 500 v
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,7 %
Soit 103 /mm?3 0 a 500 .
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,5 %
Soit . 19 /mm 2 0 a 100
LYMPHOCYTES et vt tvvnenvnsnennnns. 41,1 % ; .
Soit 1570 /mm? 1 000 & 4 500 )
MONUCYTES. o o oicorsassasusisor g a8 S « o o 10,8 3

Soit 413 /mm?3

o
BIOCHIMIE SANG Vo,

(Sur Automate Cobas Roche) 1,‘1““

- GLYCEMIE A JEUN................... 0,98 g/l 0,70 a 1,10 g/1
" (Colorimétrie enzymatique) Sp43 mmol/1 3,89 a 6,12 mmol/1

UREE. . . vcv s wsnosinsmmnsnennsssssns? 04/ g9/1 0,15 2 0,50 g/1  [Glg=]e.

(Colorimétrie enzymatique) 4,32 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1 o...u..
L [ =]

Q CERITIEIP N-22 Angle Av. Al Moukaouama et Av.Oued Ziz - Agadir 1u51Si. jjslg g )Lig dogliall £ lbniile22 ps) (RTINS
052884 8425- #10528848525- I laboratoire.tifacuine@gmail.com
IF : 73602370 - ICE : 002070976000074 - TP : 2018 48100441 - INPE : 043062496 - CNSS : 5866994




U2alai dioglgaig éubhll JuJlaill _|..|.|_-u:>
LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE TIFAOUINE

DnAbddahBENCHAH il Lllell ok
« Pharmacien biologiste ' ] Jape o
© Ex praticien hospitalier CHU Ibnou Rochd Casablanca. s\-huﬂ statt adsy ot Madaiwsl 353ally Golo Galo o
* Dipléme Universitaire Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux. 93390 dnely dypiyuall Linglopll b Bagall i dinoly Balgde o
BIOCENTRE « Dipléme Universitaire Medecine et Biologie de la Procréation Sorbonne université Paris VI, W gy Setrew dnels wlaidl Lasley o b dpnely Balgds o

* Dipldme Universitaire PRATIQUE en Medecine et Biologie de la Procréation. Sorbonne université Paris VI sl oesees daaly wlaid! Liaglen o wb Gahi dgnely Balgds o

Tl FAO U l N E Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie -
s

Prélévement du : 06/02/2023 & 13:10 MME EL MEZIANE EZZERHOUNI LALLA AICHA

resurcats eaites 1es 07/02/2023 [N | cossier we 23me0

Prescripteur: Docteur ZADNASS ABDELLAH

Page: 2/2

HEMOSTASE

Sur Automate START MAX

TP. TAUX DE PROTHROMBINE

TEMPS DU PATIENT. « v v v vvvvnnnnnnnns 12,3 sec
TEMPS DU TEMOTIN. « s v v v v vvennnnnnnnns 12,3 sec

TAUX DE PROTHROMBINE. ... vvvneennn. Cﬁi@) 3 70 & 100 %
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVATEUR.TCA

TEMPS PATIENT . « v v e v eeeveeeeeeenenns 29,10 sec

TEMPS TEMOIN. « v v v veeee e eennnnnns 32,00 sec

RATIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)..... 0,91

Références en dehors de tout traitement :
- Adulte: Ratio < 1,20
- Enfant: Ratio < 1,30

RESULTATS VALIDES PAR : DR Abdelali BENCHAFI, Biologiste.

Total de pages: 2

afagQ
[150 5001}
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HOPITAL PRIVE AGADIR

] ' F ACTURE I

N°:

722 /2023 du 08/02/2023

Nom patient EL MEZIANE EZZRHOUNI LALLA AICHA EP Entrée  08/02/2023
PAYANT Sortie  08/02/2023
Désignation des prestations ’ Nombrel Lettre Clé 1‘ Prix Unitaire ' Montant
|
SALLEOPERATION 100k | 230000 2300,00
SousTotal | 2300,00
|PHaRMACE | 100 | 320000 | 320000
| Sous-Total_ 3 200,00
Total Clinique 5 500,00
.|DR. PROFESSEUR ZADNAS (ophtalmologue) | 10/ | 300000 300000 |
50(}3_7'0?'(:!7[7 7737009,070
Total Autres prestations 3 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
HUIT MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 8 500,00
\
Hopital P 'Agadir
Av. Ouanzazate Essaada
Cité Moha " dir
Tel' 0528 23 23 &6 Fox| 0528 201819
ICE 0D163965707 721 \INPE04006°7 "4

RUE NADOR HAY MOHAMMADI AGADIR
CNSS 1950899 PATENTE 49297765 IF 18818720 ICE 001639657000061 TEL : 0528 23 23 66




-
‘. HOPITAL PRIVE AGADIR

AGADIR
BILLET DE SORTIE
Nom du patient: EL MEZIANE EZZRHOUNI LALLA
* Chambre : NA
|
Médecin traitant PROFESSEUR ZADNASS ABDAL
Prise en charge PAYANT
Date entrée 08/02/2023
Date sortie 08/02/2023 10:24
Le caissier L'infirmier Le major
Billet de sortie établi par :RAOUANE  24/03/2023 11:27 23C241022
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PATIENT LENS IMPLANT CARD

AcRr
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sl Alcon Laboratories, Inc.

6201 South Freeway
Fort Worth, Texas 76134-2099 USA

| e

www.ifu.alcon.com Alcon
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