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

Conditioss générales :

s Le t=dre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

™ Le ceaadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

" L'encente préalable Iest exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
" extractions multipleg, 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 |'accident est & joindre & la feuille de

sons.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Hadiolugie et Biologie :

= Lafacture 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 :

. 'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
chligatoire 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les .

mois.

Adresses Mails utiles
o Reclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MIUPRAS garantit le respect de la loin® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

Abdellah - Quartier de I'Hc ge

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin "
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Cachet du médecin :

Date de consultation 2. C) J...J‘r:SN jL} ........... " »

l}_ 232 i\\ l ................ N}\S‘_;\# e B e s
(‘ Brconjoint () Enfant
SRS 9,50 U —

Nom et préenom du malade :

Lien de parenté : [:] Lui-méme

\
Nature de la maladie f\ R o Qt
Affection longue durée ou chr‘onique (CALD [ ALE:  Pathologie:! ooy st oz
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances i« . . iiinnian- B e TSR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plii confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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(/> CLINIQUE STENDHAL

R

PT230505132259 29 mai 2023

Mme MOUZABI Naima '

LA VEILLE DU BLOC :

1°) Bétadine Scrub (petit flacon) : Prendre une douche a la « Bétadine Scrub » : se
savonner, avec a I’aide d’un gant de toilette jusqu'a ce que la mousse devienne
blanche, tout le corps en commengant par les cheveux, le visage, le cou, derricre les
oreilles et le reste du corps.

o Enlever le vernis 4 ongles. Se couper les ongles et les nettoyer. S
démaquiller (enlever le Khoul). Enlever les bijoux.

LE MATIN DU BLOC : UNE HEURE AVANT DE SE RENDRE A LA
CLINIQUE :

ﬁ: -On avale avec une petite gorgée d’eau 2 comprimé « ATARAX » + so
traitement habituel

25,90

2°) Mydriaticum Collyre : On instille dans I’ceil a opérer : 2 gouttes de
Mydriaticum toutes les 10 min le long du trajet vers la clinique.

18, Averée Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51 ﬁf-//?’
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com






OPHTALMOLOGISTE

Lauréat de La Faculté de Médecine de Paris WJLH toe ’ 5 C"Jf"
Maladies des Yeux Ooerdl yol pal (B olialis
Chirurgie Oculaire et Orbito-Palpébrale o.j_i..l 9 04_;_!['4',_;.[),_.
Chirurgie Réfractive Ji . i.‘hb.‘)-

Casablanca le, 29 mai 2023

Mme MABROUR NAIMA

Consultation pré-anesthésie + Biométrie oeil droit

47, Av. Hassan |l, 1ér étage - Casablana gLl 1l - Jo¥1 Galkalt (AU ] UG 47
Tél.: 052222 8796/0522 48 13 58 : il E-mail : bennouna.oph@gmail.com
TRAM : Station Place M V  (ualill dass dalus dasa: 5l )b
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(/> CLINIQUE STENDHAL

| F ACTURE I

Pou NS

N° 6050 / 2023 du 29/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient MOUZABI NAIMA 29/05/2023 |29/05/2023
Prise en charge PAYANT
Nombre Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CPA 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total 300,00
Total général 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS
Total encaissé Solde
Encaissements B 300,00 0,00

Ref Chq : SG ABC 5108083,
X AL

D 5

CLINIQUE STENDHAL - sARLAU

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.: 362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com




- (/> CLINIQUE STENDHAL

l F ACTURE I

N° 6051 / 2023 du 29/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient MOUZABI NAIMA 29/05/2023 |29/05/2023
Prise en charge PAYANT
BIOMETRIE {10L MASTE
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
BIOMETRIE (IOL MASTER) 1,00 | 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
A8 P
Chequel > .o Total encaissé Solde
Encaissements \5‘@?5 3 0> 500,00 0,00

CLINIQUE STENDHAL - sARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca — Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S. : 5200738 - ICE : 01754572000095

R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Patient MOUZABI, Naima \
e
Né(e) le 07/11/1950 Sexe Féminin
ID patient CLINIQUE STENDHAL
patien PT230505132259 o b
Médecin Surgeon Opérateur Administrator
Date vérif. calibrage :  29/05/2023 Par: Administrator Résultat : OK
Date de la mesure : 29/05/2023 n: 1,3375 CVvD: 12,00 mm
% Respectez les consignes indiquées a la derniére page.
B
O D Calcul IOL OS
droite gauche
4 ] { J
Etat de I'ceil
LS: Phaque vs: Corps vitré Ls: Phaque vs: Corps vitré
Réf. --- VA === Réf: === VA ===

LvC: Non traité
Réf. cible: +0,00 D

Mode LVC: -
siA: +0,00D @ 0°

LVC: Non traité
Réf. cible: +0,00 D

Mode LVC: -
sia: +0,00 D @ 0°

~3E71 Enméiope

__ +581 Emmétopie

Valeurs biométriques
AL: 27,88 mm sD: 14 ym AL: 25,35 mm sD: 15 um
ACD: 3,49 mm SD: 3um ACD: 3,32 mm SD: 4 ym
LT: 443 mm sD: 11 um LT: 4,54 mm sb: 20 ym
wtw: 11,5 mm (!) wTw: 11,4 mm
SE:4517D () sD:0,01D K1:44,36D @ 68°| SE:4485D sp: 0,01 D K1:44 49D @124°
Ak -166D @ 68° K2: 46,01D @158°| ak -0,73D @124° K2:4522D @ 34°
TSE: 4524 D (1) sD: 007D TK1:4437D @ 70°| TSE: 4488D sD: 001D TK1:4452D @115°
ATK: -1,78D @ 70° TK2: 46,150 @160°] aTk: -0,73D @115° TK2: 4525D @ 25°
K Biotech Vision Care EYECRY K ZEISS CT LUCIA201P  |K Biotech Vision Care EYECRY K ZEISS CT LUCIA 201P
L PLUS 600 L PLUS 600 f
- SRK®/T - I - SRKE®/T - - SRK®/T - - SRK@®/T -
A: 118,04 A: 118,30 A 118,04 A:116.30
IOL (D) Ref (D) i 10L (D) Réf (D) IOL (D) Reéf (D) 0L (D) Réf (D)
+6,50 0,63 | +7,00 -0.64 +14,00 -0,59 +15,00 -0.55
+6,00 -0,32 | +6,50 -0,35 +13,50 -0,26 +14,50 -0,24
+5,50 002 | +6,00 -0,07 +13,00 +0,07 +14,00 +0,06
+5,00 +0,28 | +550 +0.21 +12,50 +0,39 +13,50 +0,36
+4,50 +0.57 | +5,00 +0,48 +12,00 +0,71 +13,00 +0,66
+546 Emmétropie | +5 87 Emmétropie +13,10 Emmeétropie +14,10 Emmétropie
K Alcon AcrySof SABOAT K Alcon Panoptix TFAT00  |K Alcon AcrySof SABOAT i Alcon Panoptix TFAT0D
- SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T -
A 118,80 A: 118,10 A 118.80 A: 118,10
IOL (D) Ref (D) IOL (D) Réf (D) 1oL (D) Réf (D) 1OL (D) Réf (D)
+6,50 -0,46 +7,00 -0,68 +14,50 -0,51 +15,00 -0.66
+6,00 -0.17 +6,50 -0,40 +14,00 -0,19 +14,50 -0,35
--- - +6,00 -0,11 +13,50 +0,12 +14,00 -0,04
- - - +13,00 +0.43 +13,50 +0,27
= — - — +12,50 +0,74 +13,00 +0,57

+13,69 Emmétropie

+13,04 Emmétropie

(1) valeur douteuse

(") valeur a été editée manuelilement

Commentaire

IOLMaster 700

Version 1.90.30.08

Créé e : 28/05/2023 13:38. créé par . Administrator

--- @ucune valeur mesurée
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