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Déclaration de Maladie
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Conditions générales : (JMaladie ODentaire /\ % q/@ Optique OAutres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
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Matricule :..... /\)))YCJ .. Société : ..... r\m ...................... o P

&Actif O Pensionné(e) Oautre :
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'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.

=  Encas 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.

Radmlogle et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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Lien de parenté : C]Lm-mérne [:]Coruoiﬂt (OEnfant

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) : : i ” St Cachet du médecin :

= 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 :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations
Nature de la maladie :.......c..ccooeeieeeen.. 4/..72._1413.4?,.( ........................................ T

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : (J ALD (J ALC Pathologie e annnmaimimimsmmmsimmsn
lai I 3 5 la f | L ' . P H
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es En cas d'accident préciser les causes et CIrODnstances: ________________________________________________________________________

™ —

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, tommumquer les pements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

§
4

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. — g y
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseémment:s or‘teS‘!m : ente
avoir prls connaissance de la clause relative a Ia prqt.ectl

= 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 le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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DR BADAOUI ABDELLATIF Galalll s g9 9iSull

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slaayll DF._I-H-" Osandl dalya A poladal
cataracte et de la correction visuelle au laser des G e gl sa 08 il paudl maaal g
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Casablanca,le ... . —elaudl 3

COMPTE RENDU

Madame BENABDELLAH llham, agée de 34 ans , a bénéficié d'un
traitement laser au niveau des deux yeux le 06-12-2023

- Instillation d' une collyre anesthésique

- Badigeonnage a la bétadine

- Mise en place d'un blépharostat

- Traitement au laser par VISUMAX cone S avec ouverture dans
la cornée sur 3mm

- Dissection et retrait du lenticule cornéen

- Collyre antibiotique et anti-inflammatoire.

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522 43 02 71 /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
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Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la elaadl ol___....n Ogaadl dalya B poladal
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Casablanca, le 06-12-2023 g slaadl 3

Madame BENABDELLAH Ilham

NOTE D'HONORAIRE PAYEE AU MEDECIN
POUR TRAITEMENT LASER PAR PAR CHIRURGIE
REFRACTIVE OEIL DROIT GAUCHE (0.D.G)

QUATORZE MILLE DIRHAMS (14000,00dh).

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 0271 /0680 2170 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




@ CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

| F ACTWURE I

N°®: 2117 /2023 du 06/12/2023

Nom patient BENABDALLAH ILHAM
PAYANT

Entrée  06/12/2023

Sortie 06/12/2023

» SMILE ODG
Désignation des prestations 5 Nombre | Lettre Clé ' Prix Unitaire|  Montant

[FRAIS CLINIQUE ] 100 ] 10000.00 | 10000.00

L Sous-i’oﬂf | 71@1)0_000

=3 Total Clinique 10 000.00
Dot (32
7 o
|DR. BADAOUI ABDELLATIF (ophtalmologue) | 100 | 1400000  14000.00
- | Sous-Total | 14000.00
: Total Autres prestations 14 000.00
Arrétée la présente facture a la somme de : i
VINGT-QUATRE MILLE DIRHAMS

‘Total 24 000.00

502, Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc - Tél. : 05 22 94 12 12 /052299 3377
I.F N°: 37541579- Taxe Professionnelle N°: 35780687 - CNSS N°:

: 1703858- -
E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - Web : ww s et anURag

w.ophtalmologie-maroc.com




