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

-~

Conditioh‘g générales :

= Lle cé;drg réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= le c;dr'e réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

u 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'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optiqge :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 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 a 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 fabture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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 6

mois.

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 ke respect de la loi n° 03-08 relative & |a protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

Déclaration de Maladie

M23-006302

(0 Optique

2 MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) 3

Matricule 2,6).@5 ......................... SOGIEEE : ... ,fﬁ’?’lr) .................................. Q .......

(O Actif Epensiqpné e) D L Sy u L
Nom & Prénom :........... TA/L”_/ 4 B ‘LD \ru
Date de naissance :......OA ~...OA......+m...... Ag 5.3 ...................................................................

Adresse :. S}Eu, ........ Sl) CW ...... Mﬁ—ﬂ'&?

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médegin~

Date de consulta;tian : ﬂ ~. #
Nom et prénori-du malade : J
Lien de parenté :. ;
Nature de la maladie :........ccceeeeieerrnennn..d

Affection longue durée ou chronique : (] Al

En cas d'accident préciser les causes et circops

0 =3
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentied co nkq;\er'lesw\ﬁiglgum S0 @o fidentiel & l'attention du
ﬂ _-—n-'—"

meédecin conseil de la Mutuelle.

l\

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseid emen mg | egldration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a lapratectio)
Fait a: %ﬁmw Sang 4 —
Signature de I'adhérent(e): ................. ,_@ .........

—
Pl —




Dates des Natures des
Actes Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _——_ )

Nombre et
Coefflqu»_'rit

Montant détaillé
des Honoraires

Cechet et Signattre du Médecin |
aftestantile Paiement des Actes |

l

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Pharmacle KHEMIS ZEMAMEA

Mr LAHBABI Abaeliatif| %, LE o § [«
Av das F‘ARK‘zema ‘—,,,,,A,.,,,,,.,.A..,A....,,.‘......

Tél | 34-60-5

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

s

AUXILIAIRES MEDICAUX "Q 'i#o ‘£
Cachet et signature Date des Nombre ant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

"

ria
1 11] .

- dlufraftieh

i
y Daal
AT (20633

LA &ﬁ‘}.,-u

wVv

111 L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le Wian de I'ODF

. ~
|
d i
SOINS DENTAIRES Oents | Netureoes:| o xiciant
Traitées I_ Soins |
| | —
i CCEFFICIENT |
; , —1 DES TRAVAUX |
| !
| ———
! MONTANTS |
DES SOINS |
 — -
——
DEBUT ‘
‘ D'EXECUTION |
| SN
\
! _ :
FIN b
| D'EXECUTION "
1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘[
MONTANTS .
DES SOINS [
[Création, remont, adjonction) —
F:}J"I tionnel, T“!BF:Q*‘,["L_J".TI Je, necessaire a ia pr 2SS1I0N
oy
DATE DU
DEVIS
—
e e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

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

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l Ae () Bl g3Sal
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Osaadl Asl ja g ml &t abaaial
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (Ml) eliaull sliall dal ja
Presbytie (Laser - Implant) FWEPL P IR N1 PRVORR [V ) P

Cassblanca, s )\}/57{/,9“71 3

Madame, Monsieur,

Mr/Mme/Mille/Enf : @Aéﬁ[w@,@d

Lasomme de : 506@01? ¥

En paiement de note d’honoraires dﬂxﬁTcmMﬁ%&

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l e Gl Bl gasal)

Chigfr?ie de’- la ?z-:ift_ara;{‘:te il Bl st gl S
par Pharcoémulsification i J

: : 1) e liandl sliall 4al
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (A elianll olaall Aal o
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Auand 500 el yal 2Ole

22 mai 2023

Mn TAITI AMoA ’

T TV

3%62042"003295 istribué au Maroc par :
& ds bh D eoomes SOTHEMA

P

VRZ762C10MAR/D919

VR2762C10MAR/0919

H

Laboratoires SC.‘THEM}F. " BP. N*1, 27182 Bouskoura - Maroc
N® Homologation Maroc :

1573/2016/DMP/20/DM

PPC : 147,00 DH

THEALOSE /43 » XU {

ﬁ

o BP.N, 27182 Bouskours - Maroc
N Ha'ndcg;a(m Maroc
1573/2016/DMP/20/DM
PPC: 14700 DH

1 goutte x 4 par jour , dans les

LEVOPHTA 75x %

1 goutte 2 fois / j , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

(L'S;(;P;LA 0.05% LOT/ e
Ul w e, SRS, S
16DMP21/nm S 052030
e il -
S gy
{7500 e
LEVOPHTA g g5
c Lo, -
jf?ﬁ%?%;;ﬂl :&;;f ot :5;»{3;?
‘dl"-n-m
”"” EOMPR21ImNRG, o s
M i
75,00 Ot

FPharmacle KiEms ZEMAMARA
Mr Lakgag, Abdellatif |

Av des £ 4 R K-Zemam
Tel 1 34.60.5, ’

O,i.-—-

15, Rue Kadi Iass - 2¢éme Etage au dessus de Ezame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




. OPTIC OPTICIEN- LUNETTIER -CONSEILS VISAGISTE
Un audre regard sur cos yeuy we. 27128

FACTURE N°:

Casablanca, le: A?ﬂ'—-’ﬂ@v L3

VP-Add

oD : (dif/vdfb -9—0/)0 oD: -{»QW

Monture - AW

Total a payer?p’-".w DH
Arrétee la présente facture alasommede: gL/,
8‘3 R-D ﬂﬂ"ﬂ Cachet et signature

Akram Daall npticien netriste
e : 065 3032633 53 EIa;z‘: Ruwuihate Casa

Adresse 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca -Tél.: 05 22 29 55 36
Capitale100.000 - Patente 3502703 - IF 47232711 - RC 6123
ICE 002642590000069



L CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABI;ANCA

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) e (g HI) 938
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Gl Aal ja g il yal (A aliaial
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (A elianll obyal ial
Presbytie (Laser - Implant) Loaall 53l peadl i #3le
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(?Q/\/ fﬁ"(cukq e09
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P

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail ; contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



Name JALIL, MED

ID CZMI2002901444 Exam Date
DOB: 1/1/1953 Exam Time:
Gender Male Serial Number:

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:

5/15/2023 Czmi

6:10 PM
6000-13597

9/10

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

500

400
300
200

100

High-definition mode

e LA T
W e, et g T
ol -

Comments

Opm

Doctor's Signature

B,

ILM-RPE Thickness (um) Fovea: 247, 66

ILM - RPE

N

ILM

Diversified:
Distribution
of Normals

RPE

Central Cube
A Subfield Vgll::::?e Average
Thickness (mm?) Thickness
(um) (Um)
ILM - RPE 258

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1



Name: JALIL, MED
* ID CZMI2002901444 Exam Date: 5/15/2023 CzZmi
DOB: 1/1/1953

Exam Time: 6:11 PM
Serial Number:  6000-13597
Signal Strength:  10/10

Gender: Male
Technician: Operator, Cirrus

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

' 500
400

' =>J

ILM-RPE Thickness (um)

Diversified:
Distribution
of Normals

99%
-95%
5%

1%

Fovea: 242, 62

ILM - RPE

ILM

RPE
Central Cube
| Subfield g;: ?ﬁe Average
. Thickness 3 Thickness
(mm?)
(um
ILM - RPE 9.2
Comments

Doctor's Signature

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 of 1




Name JALIL, MED

ID CZMI2002901444 Exam Date 5/15/2023 CzZMmI

DOB: 1/1/1953 Exam Time 6:11 PM

Gender Male Serial Number:  6000-13597

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  10/10

High Definition Images: HD 5 Line Raster ob O | @ os
Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 9 mm

AR My re—

Comments Doctor's Signature
"’ SW Ver: 11.5.2.54532
X Copyright 2020
,4'//’ & Carl Zeiss Meditec, Inc
3 (B All Rights Reserved

Page 1 of 1



Name JALIL, MED .

ID: CZMI2002901444 Exam Date 5/15/2023 Czmi

DOB 1/1/1953 Exam Time: 6:11 PM

Gender Male Serial Number:  6000-13597

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 8/10

High Definition Images: HD 5 Line Raster OD @ | O os
Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 9 mm

Comments Doctor's Signature
SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

o W Page 1 of 1




o .
eb CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

T

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

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa )l ae ) 1) ) g3SAY)
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Osadl Aal ja g Ll )Ai & alaisl
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (A=) elianl) sbuall sl ja
Presbytie (Laser - Implant) Aaadl g 5l eadl pal 2O

Casablanca, le ............. Aﬁﬂrﬁﬂl—ﬁ

BN

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



§ a9 -
.. -.<@> CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

v

|

| F ACTURE I

N°: 289 /2023 du 15/05/2023
Nom patient JALIL MED Entrée  15/05/2023
PAYANT Sortie 15/05/2023
ocT
Désignatign des prestations ’ Nombre i Lettre Clé ‘ Prix Unitaire i Montant
FRAISCLINIQUE [ e[ T 50000 _F_____'_'EEO_Q-_QQ i
' ‘ | Sous-Total | 500,00
S, .. ¢, 5 L et -
“N3, Total Clinique 500,00
DR. RAISS ABDERRAHMANE (ophtalmologue - | 100 | 70000 700,00
305 i 4 | Sous-Total 700,00
B p e =Lt s i
S - 4 A S it s s cmar e ]
S/ X\ Total Autres prestations 700,00
& g g | J
Arrétée la présente facture a la so. : |
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS 'Total 1 200,00

15, Rue Kadi Iass - 5¢me Etage au dessus de Efase - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 37541579 - Taxe Professionnelle N° : 35780687 - CNSS N° : 1703858 - ICE : 002273450000002
E-mail : contact@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

. ) gasall
Dr. Abderrahmane RAISS ULAAJ-“ e u.g,pl J‘?.:S
Chirurgie de la Cataracte PAL SIVRREE I (8 SO

par Pharcoémulsification (Bl oLingd s 22
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme ) “"‘T““Ji ))ﬂ:""] s e
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Laall |

Casablanca le 30/05/2023

COMPTE RENDU

Le patient JALIL Med est suivi dans notre centre depuis le 11/2022 pour un
oedéme maculaire au niveau des deux veux.

3 injections intravitréennes d'Avastin aux deux veux ont été réalisées

Le contréle de 1 mois aprés, l'examen ophtalmologique a révélé :
. Un DEP stable

. Un bilan Angio et OCT stable
0 Une correction a été prescrite de :

-0OD: +050(-1504 952 Add : +2.75
-0G : +0.75(- 1.00 G 80°) Add : + 2.75

aari - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
i - 2¢ dessus de Efam - Maarif - 20100 Casablanca :
et Ilais N°2?n::05t1‘37g§531u— Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - _ICE : 001602596000056
h - E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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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 ) A ) H) | gasall

Chirurgie de la Cataracte . : ol s e
O, ”.w.“ 4al P ua'l e Laial
par Pharcoémulsification o

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (WD) bl olsall dal >
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Al ¢ 3l ead) pal zle

Mr JALIL Med = M}@LM

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches

Vision de loin : !
OD=+0.50 (- 1.50 2 95°)
OG=+0.75 (- 1.00 a4 80°)

Vision de prés :

ODG =Add : + 2.75

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Efase - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. 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 ) e G Y giSal)
Chirurgie de la Cataracte -t vl Zal i ot
par Pharcoémuisification ‘ u"“{ A0S "m "
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (ADal)) slazll slsal) 2a)

Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) daadl 5l peadl sl x3le

09 novembre 2022

T A

Mr JALIL Med Wi ¥ .u

‘ e,
Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches

VL: OD =+ 050 (- 0.50 a 105°)

06 = - 0.25 (- 0.50 a 65°)

VP: ODG = Add:+275

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Sraese - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



