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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre didment renseigné. .
L Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L] La validité 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
L 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Ll Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du medecin 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.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe a 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:
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

- ;
Adresses Mails utiles
O Reéclamation 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  la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere pers sonnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou ‘de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr.BOUZIANE Soukaina dighun (ljgs dygisall

Ophtalmologie adultes et enfants Jlanllg jusll ggwell b |
Chirurgie oculaire ugeall @l
( cataracte, strabisme, annexes .. ) (dunoall clllwoll @l 4Jgall allln )
Correction de la vue au laser ol jand

Explorations : OCT,angiographie, duhuiill g dpill pgnoi
échographie oculaire et lasers. Sl

Casablanca, le : t Cam « diaulljlall
21 novembre 2023

Mme RAHMOUNE Jamila

~~ IOL MASTER
CPA

548 boulevard 2 Mars Haddaouia - 2 Ain chock, Casablanca
E-malil : drbouzianesoukaina@gmail.com / Tél. : 0522 21 31 22
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21/12/2023

A I'honneur de présenter a Mme RAHMOUNE Jamila

_ Frais clinique IOL MASTER 300 Dhs
TROIS CENT ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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A I'honneur de présenter a Mme RAHMOUNE Jamila ‘

Frais médecin anesthesie 150 Dhs |
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

Frais clinique anesthesie 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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ZEISS | Template Version 0.1 052012 | - Copyright 2012 All rights res

Patient

RAHMOUNE, Jamila
Né(e) le 20/06/1952 Sexe Féminin
D patient uCLINIQUE NOUR
D patien 2330644695 HTALMOLOGIE
25 ROUTE DES FACULTES
Médecin Surgeon Opérateur Surgeon (EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
0522 23 49 89
cliniquenour01@gmail.com
www.cliniqguenour.com
Date vérif. calibrage : ~ 21/12/2023 Par: Surgeon Resultat: ~ OK
Date de la mesure : 21/12/2023 n: 1.3375 CVD: 12,00 mm
]
O D Calcul IOL O S
droite gauche
o | o
Etat de I'ceil
LS: Phaque vs: Corps vitré Ls: Phaque vs: Corps vitré
Réf: --—- VA: === Réf: --- VA: ===

LvC: Non traité
Réf. cible: -0,50 D

Mode LVC: -
sia: +0,00D @ 0°

LvC: Non traité
Réf. cible: -0,50 D

Mode LVC: -
sia: +0,000 @ 0°

Valeurs biométriques

+20,48 Emmétropie

+20,61 Emmétropie

+20,84 Emmétropie

AL: 23,08 mm SD: 5um AL: 23,06 mm SD: 5um
ACD: 3,56 mm SD: 5pum AcD: 3,39 mm SD: 5 um
LT: 4,24 mm () sD: 44 pm LT: 4,35mm (!) sb: 78 um
wTWw: 12,1 mm wtw: 11,9 mm
SE: 45,78 D sp: 0,01 D K1:4563D @ 99°| SE:4551D sp: 0,01 D K1:4527D @ 31°
AK: -0,30D @ 99° k2: 45930 @ 9°| ak -048D @ 31° K2: 4575D @121°
TSE: - TK1: - TSE: -—- TK1: ---
ATK: - TK2: - ATK: - TK2: -
KT Alcon AcrySof SAGOAT _ |K]  Alcon AcrySof SABOWF  |K|  Alcon AcrySof SAB0AT  [K|  Alcon AcrySof SABOWF
- SRK®/T - - SRK®/IT - - SRK®/T - - SRK®/T -
Const.A: 118,80 Const.A: 118,00 Const.A: 118,80 Const.A: 119,00
IOL (D) Réf (D) IOL (D) Ref (D) IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+21,50 -1,01 +22,00 -1,17 +22,00 -1,12 +22,50 -1,28
+21,00 -0,67 +21,50 -0,83 +21,50 -0,78 +22,00 -0,94
+20,50 -0,34 +21,00 -0,50 +21,00 -0,44 +21,50 -0,61
+20,00 -0,01 +20,50 -0,17 +20,50 -0,11 +21,00 - -0,27
+19,50 +0,32 +20,00 +0,15 +20,00 +0,22 +20,50 +0,05
+19,98 Emmeétropie +20,23 Emmeétropie +20,33 Emmétropie +20,58 Emmétropie
K Alcon vivity DFT015  [K| test techni K] Alcon vivity DFT015 K| test techni
- SRK®IT - - SRK®IT - - SRK®T - - SRK®/T -
Const.A: 119,20 Const.A: 119,30 Const.A: 119,20 Const.A: 119,30
I0L (D) Réf (D) I0L (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D) IOL (D) Réf (D)
+22,50 -1,32 +22,50 -1,23 +22,50 -1,10 +22,50 -1,00
+22,00 -0,99 +22,00 -0,90 +22,00 0,76 +22,00 067"
+21,50 -0,66 +21,50 -0,57 +21,50 -0,43 +21,50 -0,34
+21,00 -0,33 +21,00 -0,25 +21,00 -0,10 +21,00 -0,02
+20,50 -0,01 +20,50 +0,07 +20,50 +0,22 +20,50 +0,30

+20,97 Emmétropie

(1) valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement

Commentaire

--- aucune valeur mesurée
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Patient

Né(e) le
ID patient

Médecin

RAHMOUNE, Jamila

20/06/1952
2330644695

Surgeon

Date vérif. calibrage : ~ 21/12/2023

Sexe Féminin

Opérateur Surgeon

Par: Surgeon

uCLINIQUE NOUR

OPHTALMOLOGIE

25 ROUTE DES FACULTES

(EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
05 22 23 49 89
cliniquenour01@gmail.com
www.cliniqguenour.com

Résultat : OK

Date de la mesure : 21/12/2023 n: 1,3375 CvD: 12,00 mm
]
O D Analyse
droite
Etat de 'ceil
Ls: Phaque vs: Corps vitré LvC: Non traité
Reéf: --- VA, ---
Valeurs biométriques
AL: 23,08 mm SD: 5 um wTw: 12,1 mm Ix: +0,2 mm ly: -0,2 mm
ccT: 550 pm sp:  5um P: 3,1mm CW-Chord: 0,17 mm @ 89°
ACD: 3,56 mm SD: 5um
LT: 4,24 mm (!) sD: 44 um
SE: 45,78 D spD: 0,01 D TSE:
Ki: 4563D @ 99° sp: 0,02 D TK1:
k2. 4593D @ 9° sD: 0,01 D TK2:
AK: -0,30D @ 99° ATK:

Examen de type B

Fixation

Blanc au blanc

Central Topography Kératométrie
Licence pour Central Topography L L
pas disponible . .

(1) valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement

Commentaire

- aucune valeur mesurée
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RAHMOUNE, Jamila A

Patient
Ne(e) le 20/06/1952 Sexe Féminin
ID patient 2330644695 uCLINIQUE NOUR
OPHTALMOLOGIE
. ) 25 ROUTE DES FACULTES
Medecin Surgeon Opérateur Surgeon (EX. ROUTE EL JADIDA) CASABLANCA
0522234989
cliniqguenour01@gmail.com
www.cliniquenour.com
Date vérif. calibrage : ~ 21/12/2023 Par: Surgeon Résuiltat : OK
Date de la mesure : 21/12/2023 n 1,3375 CVD: 12,00 mm
|
Analyse O S
gauche
Etat de l'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitre LvC: Non traité
Réf: --- VA ==
Valeurs biométriques
AL: 23,06 mm SD:  5um wTw: 11,9 mm Ix: -0,3 mm ly: +0,0 mm
CCT: 543 um SD: 6 um P: 3,3mm CW-Chord: 0,1 mm @ 133°
ACD: 3,39 mm SD:  S5um
LT: 4,35 mm (!) sD: 78 um
SE: 4551 D sD: 0,01 D TSE: --
K1: 4527D @ 31° sp: 0,01 D TK1:
K2: 4575D @ 121° SD: 0,02 D TK2: -
AK: -048D @ 31° ATK: ---
Examen de type B Fixation
"“._-{
o
Central Topography Kératométrie Blanc au blanc

Licence pour Central Topography
pas disponible

(1) valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement

Commentaire

--- aucune valeur mesurée




Hopital:

3pistes + 3rythme
Prescrit par:

1970-01-01 02:53:51

fréq. Cardia.: 71 bpm
(?F=£{““53D0&1 PR/RR Int.:184/845 ms %% Résultat de 1’analyse %% (A faire confirmer par le cardiologue)
Nom QI Durée QRS 86 ms Rythme sinusal normal
Age :0 Awhées QT/QTc: 382/415 ms Axe normal
Sexe : Axes P-R-T: 79 43 173 [ Normal ECG ]

SV1/RV5/R+S:0.44/1.86/2.30mV

T :0cm / P :0 kg

M_n8 - A3

P S
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