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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

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 circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
soins. '

Pharmacie :

= Lesvignettes 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.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'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
L 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.

L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maiad:e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mMOois.

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° 08-08 relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20C

je Angle Rue Mohamed Quartier de I'Horloge

F
) 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Autorisation GNOP N° : A-A-215 /2019

DMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0022668

Upentaire E]lfilptique

Cadre résgrvé a I'adhérent (e) 3
Matricule :...... /Zi .'i ..................... OBIBEE Y v i e A { ,.

DACLif DPBnqmnné[e]

Nom & Prénom :......... [ 14 7\ f

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Al/&"fj}VDL.E, /
Nom et prénom du malade ............... T ‘\':?"l ...................... y/k)fq'%)/}- ........... Age:......... LA

Lien de parenté : DLu\fm(f-me DCOWGIHIL OEnfanL
Nature de la maladie :....... N W.—:’A_fuﬂ/f ........................ W W a0 R
Affection longue durée ou chronique : Oawp Oalc PatRologie ¥ .. eesseme o L

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges ..

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comrbuniguer 195{:&@:158@mmer\t:—, sous_pli.confideptiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle |

1

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemants portég-sup’la-présente. declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protéction-des-ddnnees personnelles.

Faita:....... SR | - S ST £ 3 SORO,
Signature de I' adherent(e] ...........................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Ve

ez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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DR BADAOUI ABDELLATIF Galalll a1 g9a4 553l

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slanll sbsall (gandl dalya 4 poladal
cataracte et de la correction visuelle au laser des e ,i s 36 kil paul raasal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ly (ol g 3o IS 5
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris ool 3. 00 caiSea Gile 3als

Casablanca,le ....______ e 1L TS L L (RR—— slandl 3
Madame TAZI| Rabia .
VERRES + MONTURES
DE LOIN

Oeil Droit:  (180° -1,50) + 0,50

Oeil Gauche : (25° -0,25) -0,50

DE PRES

Qeil Droit:  (180° -1,50) + 3,50

Oeil Gauche : (25° -0,25) + 2,50

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 0271/ 0680 217090 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

I\'f%%ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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DR BADAOUI ABDELLATIF alalll se 90 9iSull

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slaagdl obaall (jgandl dalya & olaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des oA oe gl o2 o8 3l el masial g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ly ol g go 2008 s 5a
Ex-attaché de 'hépital des quinze-vingt a Paris a0 b Bl Gals

Casablani o). .o vuvvnvs prasensnin e S elandl 3 7
03/05/2023

Madame TAZ| Rabia

NOTE D'HONORAIRE PAYEE AU MEDECIN 300,00DH

(TROIS CENTS DIRHAMS) POUR CONSULTATION .

Consultations : Tél.: 0522 26 6168 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

\l}fg%ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




DR BADAOUI ABDELLATIF il s4s ggse 4538l

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la eluasyll of._u-ll (sl dalya b polals)
cataracte et de la correction visuelle au laser des Qo gl s e il paudl maasal
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L P
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt 4 Paris ol S0 Al 3l 3als
Casablanca, le s e e A TR e claull .
11-04-2023 2 d

LASER
VISION

Madame TAZ| Rabia

FAIRE BILAN ORTHOPTIQUE

MERCI

——

Consultations : Tél.: 052226 6168 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd. du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




' HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Casablanca le:11/04/23

Mme TAZI Rabia

Facture pour : N°6171

[_ ]
Désignation Montant
Bilan orthoptique 300,00DH
Arrété la présente a la
somme de :

300,00DH

Trois cent dirhams
|

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (2 coté Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-IF :N° 41700946-ICE001923820000069



HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel: 0522229110

Casablanca, le 11-04-2023

Cher Docteur,

Je vous remercie de m’avoir adressé, Mme TAZI Rabia, agée de 74 ans

Je note ce jour les éléments suivants :

Antécédents personnels :

Antécédents familiaux : RAS

Correction optique portée : Oui.

Traitement antérieur :CO+ prismes (OD=5 dioptries base externes et 0G=5 dioptries base
externe).

Verre rouge : V- -Pus de diplopie.
Vp- Pus de diplopie.

Acuité visuelle :
AC| VOD =5/10 SC vOD =4/10
vOG =8/10 vOG =8/10

Examen sous écran

AC X2
+Ancienne prisme| X4 SC | E6-8
0’akE’2
PPC : 7 em (OG Liche).
e
'ﬂ“‘-'\,;‘*ffi




+

RDC : < +/- .

+/-

A Détude de la motilité :

Limitation légére du droit externe OD.

Au synoptophore :
AC + ancienne prisme AOQ= +2=AS
SC AO= +8 =AS

Avec test paramaculaire de 26 degré :
D:-6
€420
D : Avee test de 3™ degré :-6 a+20

CONCLUSION :

Donc au total, Une exophorie en vision de loin et de prés avec correction+ancienne
prisme, Une esophorie en vision de loin et une orthophorie a esophorie en vision de prés sans
correction.

Sur le plan visuel : Amblyopie relative OD.

—»On diminue les prismes.

Je propose avec votre accord un prisme OD=4dioptries base externe et 0G=4 dioptries
base externe incorporé a la correction optique.

En vous remerciant de votre confiance,




