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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre 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 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= |'entente 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 circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

] Les vignettes 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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 a joindre a 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 facture doit étre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation

=]

contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le re.spE[:L de la loi n® 0808 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractare personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah JBeme Etage Angle Hu[- Mohmn. d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0043797

(O Optique

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..........). é G s BOCIBER" woovvsnamemspaaie /ELQ Q {*) .....

() Actif (XJ) Pensionné(e) (O Autre

S e mm_@f.ﬂ_,{,M_.gi:i:::;-::ii;%fi:;: ___________________________________

() Autres

0941 /(f —‘1“24 u.A.jTotal des frais BNQAgES ©........coveeeuruerasiny i ] 9—(/3 . I Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /M

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....... A

| 97| ER
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidegtiel, cbrhmuniquer les renseignements“sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle | D 7 fl' n ! :

§ i . i lal Y ! i S

|

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnernent.s pnrtes sur Ta présente declaratmn Je déclare
avoir pris COﬂﬂaISSEHCE 5 la clause rel jtive a'la pr‘otsct.rnn de.s donneesbemnnﬁlles

Falt a:...... bl PG C i ad-P 3.2 }
Signature de I adher‘ent[e] I z

"
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BOURGOGNE

Enfants & Adultes HLSI g JlabdU
Dr. Abdellatif ZAKARRYA liyh) gl e g

Maladies et chirurgies des yeux Bordeaux France Lewdp@ 9399 Oguad| donl o g ido

Membre de la Société Frangaise d’Ophtalmologie Ogeatt bl G | daesd| guac

Membre de I'Association américaine d'ophtalmologie Oguadl cldat S pa¥! dinoad| guac

Certificat Moorfield Londres Ol B ol gunall Balgd
Certificat Vitrectomie Schruns Autriche W'W‘ sl Ao po Balgd
Forces Armées Royales AasUll dondul) Sl gall cuuds .

Mr KHADRAOUI Mohamed

PHARMACIE EL MANAR
JTANAKAN comprime 43 Av.%fi':‘qﬂzvﬂézt :;gr.gogne
Qw)ﬁf{&o\ Casablanca - TéL. 0522 26 13 72

1 COMPRIME 2 FOIS PAR JOUR PENDANT 3 MOIS

‘W b BROPDEX collyre

une goutte 3 fois par jour x 15 jours

Ao Yo OPATANOL collyre

1 goutte 2 fois par jour , pendant 2 mois

ASH 0 BLEFARETTE lingette jetable

Y qg,% A CHAUFFER AU BAIN MARIE POUR NETTOYAGE DES BORDS
LIBRES DES PAUPIERES.
LE MATIN ET LE SOIR AVANT LE COUCHER.
TRAITEMENT POUR UN MOIS.

Agrée Pour le Permis de Conduire d3Lcud! das I igang

0522398339-0522950

slagl) Al - 0980 - sL S Aald) - dpaal) 2 cjllaled) 4235 Uailh £ L

Bd Tantan, Rue Sultan Abdelhamid - Rés. ZAKARRYA - Bourgogne - Casablanca - Oeilvision.zakarrya351@gmail.com
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159,00 DH
2024/04 Ppe
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Opl'angl.osf mg/ml collyre en solution

AMM Mlch 96R1/20 DMP/21/MAJ
PPV : 90,70 DHS 407253 MA

M

N
PPV : 51,60 Dhs

Bropdex'o,3g/0,1g

Tobramycine / Dexaméthasone
Flagon de 10 mi

01 272549'
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BOURGOGNE
Enfants & Adultes HLSI g Jlaked

Dr. Abdellatif ZAKARRYA sliyh ) sl e g
Maladies et chirurgies des yeux Bordeaux France Lt p@ 93599 Ogadl Ay g ido .
Membre de la Société Frangaise d’Ophtalmologie Ogueat| cdal Al pall daom| guac
Membre de I'Association américaine d'ophtalmologie Ogeadl dal Ao p0 W1 Araoan| guac

Certificat Moorfi il Bl dogunall Balgd
Certificat Vitrectomie ﬁ ENDU OCT > i | el sl Balgl

Forces Armées Royales A Aol ) O gt o

Mr KHADRAOUI Mohamed 70 ans et 10 Mois

DSR BILATERAL

Agrée Pour le Permis de Conduire  48Lewd| duass 3J vociase

0522 39 83 39 - 05 22 95 01 22
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Bd Tantan, Rue Sultan Abdelhamid - Rés. ZAKARRYA - Bourgogne - Casablanca - Oeilvision.zakarrya351@gmail.com
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BOURGOGNE
Enfants & Adultes HLSI g JlabdU

Dr. Abdellatif ZAKARRYA ¢Liyh ) guglll mue g
Maladies et chirurgies des yeux Bordeaux France e 8 93399 (gueat! Aoy g wlo

Membre de la Société Frangaise d’Ophtalmologie Oguat| wdald Al pall daoamd| guac
Membre de I'Association américaine d'ophtalmologie Ogadl cdal LSo ya Y| el guiae
Certificat Moorfield Londres Oubids iy ol A guaal) Balgd

Certificat Vitrectomie Schruns Autriche \zﬁm e A po Balgd

Forces Armées Royales (VS { U

Mr KHADRAOUI Mohamed
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BOURGOGNE

Enfants & Adultes HLSI g Jlabd
Dr. Abdellatif ZAKARRYA tliys ) guglll g g
Maladies et chirurgies des yeux Bordeaux France L’ 2B 93399 (goead | Aoy g ilo
Membre de la Société Frangaise d’'Ophtalmologie Ogad) cdalt Al oY) daasnd! guac
Membre de I'Association américaine d'ophtalmologie Ogaalt cadal WS pe | Aunasd| guac
Certificat Moorfield Londres Ol alid gl daguinall Salgd
Certificat Vitrectomie Schruns Autriche Lmﬁhawma,.n el Ay Balgd
Forces Armées Royales Al Aol ) Dl pat | cdos

Mr KHADRAOUI Mohamed

OCT MACULAIRE

Agrée Pour le Permis de Conduire 43LcudVaas \J tadiae

05 22 39 83 39 - 05 22 95 01 22

slaasdl Al - 9858 = £LS ) Aald) - araal) ae Gllalad) 4855 Uit £ LS

Bd Tantan, Rue Sultan Abdelhamid - Rés. ZAKARRYA - Bourgogne - Casablanca - Oeilvision.zakarrya351@gmail.com




| Nom: KHADRAOQOUI, MCHAMED

ID: CZMI120990582 Daie d’examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA
Nata de nzisszance: 20/05/1052 Heura da layamen: 1511

Sexe: Masculin Numeéro de série: 5000-3203

Teuimivien . Gusiaior, Ciius Fuissanite du signal. 610

e e bt T i
DAL I T,

Commentaires Signatu.re du médecin T SRR G BRARE
{ Copyright 2016

Carl Zeiss Meditec, Inc

T
\l \ SN VST 1L L
l : il Rights Reserved
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Nem: KHADRAOUI, MOHAMED

iD: CZMI120890582 Date d'examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA
Nzte de naissance: 2Q/05/1052 Heure de l'eyamen: 15112
Sexe: Masculin Numeéro de série: 5000-3203

Tedimicien . Operaio, Citus Puissance du signal. 5710

ommentaires Signature du médecin

if
|

1 SW Ve 10.0.1.18
": Copyright 2016
| Carl Zeiss Meditec, Inc
t All Rights Reserved

Page 1sur 1




Nom KHADRAOQUI, MOHAMED

1 CZMI1120980582 Date d'examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA

Nato de naissance: 2Q/05/1052 Haure de leyamen: 1513

Sexe Masculin Numéro de série: 5000-3203

Technicien . Opetaio, Ciiius Fuissanse du signai.  8/10

Imanac hante dafinition : 5 Line Raster nn O O 0

BE e A B lesaMme waws LSS lAmENs AR = N D B B B R W — — \_/‘ N
L I ]
- B2BRBD

iCommentaires

Signature du médecin I
PSR VE I AV RV
Copyright 2016
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

raa
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Nom: KHADRAQCUI, MOHAMED

1D: CZMI120980582 Dale d’examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA
Date da nzicsance: 2Q/05/1052 Houra de lexamen: 1511

Sexe: Masculin Numéro de série: 5000-3203

Teuimicienr . Opriaivl, Ciius Fuissanue du sigtial. o710

Imancnee hante ﬂéﬁp

HaEANARg NSNS Ul R e

Commentaires | Signature du médecin I

} SIVN V. WL L YUY

Copyright 2016
Car! Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1sur1

!
u
|
l
|




Nom: KHADRAQUI, MOHAMED

1D: CZMi120990582 Date d’'examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA i
Dzte de naissance: 20/05/1052 Houre de levamen: 1518 -
Sexe: Masculin Numéro de série: 5000-3203
Tecimicien . Operaiun, Ghius FPulssanue du signal. 9110 ;
12%128 ob O O os
PO — N/ ! NS e
- a \\
: 262 .
304

IR S

280 1302 272 306 253

289

\,

250

-

Epaisseur ILM-RPE (um) Fovéa: 255, 63

Mode Haute définition

ILM - RPE
R
Diversifié :
| Distribution
des nommales P ————
93

4
o8
3

54 s04
1% h e
RPE
Epaisseur [
Moy, cenaie Volumedu! Ep.cube
p cube (mm3)] moy. (um
(um) (mm?) y- (um)
] ILM - RPE E 272 { 96 265 J
[Commentaires | Signature du médecin e
Y NN VG, T L IUID
Copyright 2016

Cari Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Nom: KHADRAQUI, MOHAMED

1D: CZMi120990582 Date d’examen:

Nzta da nziceance: 2OIO5/1Q52
Sexe: Masculin

Teuimicien . Gpeiaiun, Giius

Houre da 'examen:
Numéro de série:

Fuissance uu sighal.

2510472023
1500
5000-3203

CLINIQUE VAL D'ANFA

J

Commentaires

o

Signature du médecin

SWVer 10.0.1.18032
Copyright 2016

Car! Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1sur1




Nom: KHADRAQUI, MOHAMED

1D: CZMI120880582 Date d'examen: 25/04/2023 CLINIQUE VAL D'ANFA
Date de naissance: 20051052 Heure de laxamen: 1520
Sexe: Masculin Numéro de série: 5000-3203 )
Techmicien: . Operatur, Ginus Futssanve du sigial. /10

542v1928 an O O 0]

e~ —— N 4 ] R

//—-——h""‘\\‘
255 k&
310 :

W

243 |314 362 336 277

L3S
240
Epa‘:sseuf..lLM-RPE {pm) Fovéa: Introuvable
ILM - RPE
fr—-3
S tHa
Diversifié
Distribution
des nommales
SH‘}G
9Bz
B%
1%
RPE
! “pai rod :
B LTESE‘;?;&;&S Volumedu| Ep. cube
| cube {(mm3)| moy. (um
! um). _|cube{mm?)) may. Gm)
]
l iLM - RPE 362 i 9,5 1 264
[Commentaires | Signature du médecin e
\ i Copyright 2016
i Carl Zeiss Meditec, Inc
zl All Rights Reserved
i

] | Page 1sur 1




Tecinucien . Opgiaion, Cilus

KHADRAQUI, MOHAMED

CZMI120980582 Date d'examen:

2QI06(1052

Haura da |

Masculin Numeéro de série:

l'avaman:

25/04/2023

Fumssanue du sigial. 5710

CLINIQUE VAL D"ANFA

{Commentaires

|
i

Signature du meédecin

CURE N d e A0 A
DVE VS (UL L L DU

Copyright 2016
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1sur 1




CLINIQUE VAL D’ANFA

FACTURE :
KHADRAOUI MOHAMED FACTUREN® 391/2023
DATE Designation Montant
25/04/2023
ocT FC 500

HM 500

TOTAL 1000

La présente facture est acquitée a la somme DE MILLE DIRHAMS

RC:30 769 -IF: 01002323 - CNSS : 1450246 - Patente : 35603440
19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin roosevelt), Clinique Val d’Anfa, Anfa - Casablanca - Maroc

CLINIQUE VAL D’ANFA Tél.: +212 (0) 5 22 895 00 58







