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Déclaration de Mal: ‘
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AIZMUPRAS ‘ :
| ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance ' |

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment ren seigné. U Maladie U Dentai . tiquen R
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la majadie. Sy servé ‘adherent (e) K H [\/ [
®  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ;- Ty ool Société : B
I "  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, ¢ hirurgicale, soins dentaires <peciaux D Actif ﬂ : sronm[w g AULT@. [ ioiciioonecassammemsonmmpemnibosnssissons »
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothe dentaires, prothéses auditives ou orthopédin w-j Nom & Prénom . B A N 60”‘64
e pour tous les actes elfectués en série | 2_ \(’24
*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 2 fouille de Date de ¢ Jmt‘ Leeed C /
| e A Q}o 5- eo/m tAS Guel
Pharmacie - o
n Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances | %Oo? 53 % 5—35? éo
\ *  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél LN * Fotalica ’rd“’ “"‘é(’lﬁ """"
Radiologie et Biologie : o
. La tacture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dows=-t étre 8
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. '-:-..
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin corseil de ;“
la mutuelle <: |
Optique : <
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins, °z
Rééducation : o
" Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séan es de g ,
reeducations ‘: |
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins. g
Dentaire : ,E
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es :O: Dans le cas ol s meladie aursit un caractive confidentiel, communiquer les renselgnements sous pitonfid
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle.
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Ja:;:f“: sy hosr;:eu; szactltude QafjeenssigRemants portés sur in prisente: décl
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ,p ﬁ" . il O T s
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée to.s les Signature de l‘;dhqugj = B /’ A ﬂ/
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  'égard du traitement de: dunnées
a caractére personnel.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTES!



Ophthalmology Laser Le Gueliz il g ggasll abs

Cabinet dophtalmologie spécialisé gl dolpng alial i dmaiza it
Adulte & enfant ] Saaty Lcn
Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies e gindl oleel Jead daat aloN
lacrymales. Glaucome, Cornée, Rétine, Al AW AN 5o Qaand
Chirurgie réfractive et Contactologie Aol elasaal y dp s A dal s ¥

Marrakech le :

01 janvier 2024
) Mme BIHMOUTEN HAFIDA
AD >

1/ DIAMOX 25 mq 24 cp co N\

%s

1/2 comprimé 2 fois par jour

\_b? X,
L 2/ KCL sirop §

%.

1 cac par jour

e

Traitement pendant : 3 Mois .
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“X b1 goutte x 4/, dans les deux yeux, pendant 3 Mois . © .
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Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Détenteur de la décision d'homalogatios
d Laboratoires Théa
12, rue Louis Blén
63017 -



Ophthalmology Laser Le Gueliz jada jjall g ggasll ks

Cabinet dophtalmologie spécialisé . oyl dalyay jaliel Ld demaiis bakee
Adulte & enfant Jieally LN
Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies EUREIRVEN J~ 0 B P
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, Al BSal 55N dsend
Chirurgie réfractive et Contactologie LTINS PP SN < e

Marrakech ie :

01 janvier 2024
Mme BIHMOUTEN HAFIDA

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets
Vision de loin :
OD = (- 0.50 4 165°)
06 = (- 1.00 a 30°)
Vision de prés :

ODG = Add : + 2.25

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email ; olgmarrakech@gmail.com




Ophikalmology Lasar Le Gueliz jada jjall g ggusll b

Cabinet dophtalmologie spécialisé opell dalpoy alal L daainia datee
Adulte & enfant ] Adaatly LSX
Cararacte, Strabisme, Paupiéres, Voies Wl il alial lead! glnn sl
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, AN LS 3¥ daan
Chirurgie réfractive et Contactologie PELLJOTRITY P SN & PR

Marrakech le:

Recu de caisse N°: 81610

soukaina
Identifiant Nom du patient Date
patient encaissement
il BIHMOUTEN HAFIDA 01/01/2024
‘Mode s : ~ Montant
Réglement Motif / Référence de paiement 7 th -------------------
Espéece Consultation 400,00
Reguaab“par ,,,,,, _400’00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone ; 0808536471 /0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology Lasay Le Grceliz
Cabinet dophtalmologie spécialisé

Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine,
Chirurgie réfractive et Contactologie

Marrakech le :

o il g ggasdl b

et Ll ol b dmaii e

Recu de caisse N° : 81607

soukaina
77777 Identifiant Nom du patient Date 3
patient encaissement
 P124019108355 BIHMOUTEN HAFIDA 01/01/2024
| Mode . _— ¢ Montant
_ Réglement | Motf/Reference depaiement = el
Espéce OCT MACULAIRE 1 200,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Ophthalmology Laser Le Gueliz
Cabinet dophtalmologie spécialisé

Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies el il yalpal Jgodl sliasdl slogt
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, ALK AN A5 Al 300 daasad
Chirurgie réfractive et Contactologie il slwaelly doylua GX1 dsl ot

Marrakech le:

Mme BIHMOUTEN HAFIDA Marrakech le : lundi 1 janvier 2024
AGE = 61ans

TVM OG

Médecin référent : Dr BAHA

TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE OPTIQUE
SWEEPT SOURCE OCT TRITON PLUS TOPCON
PROGRAMME MACULA

OEIL DROIT :
- Depression maculaire respectée

- Pachy centrale = 227 um
- Vitré décollé

OEIL GAUCHE :

- Présence d’'un oedéme maculaire sup

- Vitré décollé

- Pachy centrale : 227 U

+ Kyste central et présence de petits kystes en naso-maculaire sup

Conclusion : OM OG secondaire a une traction vitréenne.

CAT : Surveillance

Pr BAHA

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com




Monsieur Opticien DATE : 24 janvier 2024
(MJ OPTIQUE SARLAU)
MAG 14 RDC IMM G QUARTIER SINKO
AV MOUZDALIFA
Marrakech - Maroc
Tél: 0663141395
BIHMOUTEN HAFIDA
FACTURE F24/0095
DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
MOTURE OPTIQUE 500.00
VERRE DROIT VARILUX PROGRESSIF ORGANIQUE 1750.00
VERRE GAUCHE VARILUX PROGRESSIF ORGANIQUE 1750.00
Dont TVA (20%) 666.67

ICE : 003265427000069

ARRETEE OMME DE :

RC:137853

t+5ce0r Opticien
MJ OPTIQUE SARLAU

IF :53839202




