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

Conditions générales :

L Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a cumbner 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 & joindre & 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du meédecin 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& G hoiars Soaics N M20- 0006681

de Royal Air Maroc

(JMaladie OJDentaire SDM OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3 r2 ‘<, Ja
@)

Matricule 3’6’81 ........................ - SOciété @ ............

(O Actif t] Pensionné(e) O Autre:...... == P a

—

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,4..L{.... /.. @5 /}WO)\J[J .......
Nom et prénom du malade : ............... L /3 ? K— ﬁ D 4 (.r .............. Age:

Lien de parenté : M Lui-méme 5 (O conjoint (O Enfant

Nature de la maladie : ... L4 AT O ARG A oo

En cas d'accident preciser | auses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Famawé'}wm e 4700 & XA 202.?

Signature de I'adhérent(e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES {
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins !
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA
Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS

Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Ol 1 e (31 H S A
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Ogandl dxlyn g (ol pal 2 L uoliats
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie (A1) eliandt oluatt 2s) Jes
Bstall g 3allly yead) yuad pSke

e (Laser - Implant)

Recu"de’caisse Ne - 281474976758633

Casablancd;le e
najwa
| Mentfiant | Nomdupatient [~ no—
! , Nom i ]
| o l du patient , Date
| ___Pater A R ’encaissement.
I ‘ “*“*““"“"“"‘““‘T“‘__‘—_‘—__ !
|AT990000003520 | |
Lonss SEBTI Kamal - 14/03/2024 |
B s s N
e
| Mode ! o Montant
!’ Réglement . Motif / Référence de p Montant
e 1 _ s SS bia Dhs |
R

| |
' Carte Bancaire }

PR R "‘\.,\ 500,00

|

15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél.: 05 22 98 44 66 / 26
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise Rendez-vous par Email : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS %" =~ o Oleydt e (uatlp1 Sl
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémuiéi A x\\l Oseall Aty g ol ol 2 aaliaza]
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypei'hfrmpfe{‘f:p ‘} o '{ a) (A1) elianadl sliadl Al
Presbytie (Laser - Implant) | 1 S 665&3:‘ Lwaall g1 55ullly puad! pusd 2l

Voudriez-vous admettre Mr SEBTI Kamal pour un laser

YAG IRID076MIE SANS DILATATION a I'eeil droit /

gauche prévu le

o
2'9-933 7> %?f _aum‘--"'

15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél.: 05 22 98 44 66 / 26
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise Rendez-vous par Email : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



@ ) cAsABLANCA EYE CENTER

Casablanca le: 16/03/2024

SOINS POST- OPERATOIRES SEBTI Kamal

INDOCOLLYRE | goutte 3 fois par jour pendant 15 |
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PRECAUTIONS :
ne pas frotter I'ceil opéré.

L]
ne pas faire d'efforts excessifs.

Examen de contrdle : cf. carte ci-jointe.
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T +212(0522941212 /+212 (00622 99 3377

& Contact@casablancaeyecenter.com
@ www.casablancaeyecenter.com

052 , Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc.
I.F N°: 35541579 - Taxe Professionnelle N° : 355780687
0O ©® O © @casablancaeyecenter

CNSS N°: 1703858 - ICE : 00227345000002



@ CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

| FACTUTRE |

Ne° 951 / 2024 du 16/03/2024
. . Entrée |  Sortie
Nom patient | SEBTI KAMAL | 16/03/2024 !16/03/2024
Prise en charge | PAYANT
|
LASER YAG
INombre Lettre Clé | Prix Unitaire ’ Montant
\
PRESTATIONS INTERNES R \
il P e ute - ] - .
a Ct - | | \
FRAIS CLINIQUE 1 - . 1,00 500,00 500,00
o i 993277 l ; Sous-Total | 500,00
ri 75 1 1
ah Toda}lfrals Clinique ‘ f 500,00
PRESTATIONS EXIER [
)"Eg \w il | __: .
|
|_ 1,00 | - | - 110000 | 1 100,00
i | Sous-Total 1 100,00
1 1 100,00
I
i‘Total général 1 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de : |
MILLE SIX CENTS DIRHAMS !
|
i A - _CarteBq| | Total encaissé Solde |
Encaissements ‘ i 1 600,00 \ 1 600,00 0,00

52, Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc - Tél. :

0522941212 /0522993377

I.F N°: 37541579- Taxe Professionnelle N°: 35780687 - CNSS N° 1703858- ICE : 002273450000002
E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




@) c/sABLANCA EYE CENTER

16/03/2024

Honoré confreére,

Voudriez-vous dilater Mr SEBTI Kamal pour un laser
YAG a I'eceil droit , prévu le

Avec mes remerciements confraternels.

Dr A hmz i
bderra /n;%m:‘i?:'igs
s J“\

T

i~
© 52, Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc. S +212 (005622941212 / +212 (005 22 99 33 77

I.F N° : 35541579 - Taxe Professionnelle N° : 355780687 (O] ContaCt@gfsssgzﬂgiz»nff:f;\;er;Com
CNSS N°: 1703858 - ICE : 00227345000002 ® www.casablancaey -

O ® O © @casablancaeyecenter




TO PCOI\ Topcon Europe Medical bv

Patient : SEBTI KAMAL Chirurgien - RAISS ABDERRAHMANE
Patient ID :SK gg'twe E)xamen : 14/03/2024 - 13:16

Date de Naissance: 06/07/1959

(ji/mm/aaaa)

Pseudophakique (Inoonnu) Phakique

Y R, e ||

e

~ Carte Normalisée Carte Normalisée

D
Synthése des mesures
AL 24 54mm K1 44.26D 120° AL  24.14mm K1 44.14D 72°
ACD ~—-mm K2 45.15D 30° ACD  3.39mm K2 44.50D 162°
LT 0.85mm CCT 0.557mm LT 512mm  CCT 0.548mm
WTW 11.70mm  Dec (-0.29,-0.03) WTW 11.48mm Dec  (0.34,-0.35)
Index Kérato-réfractifs
CYL3mm 085D Ax: 36° CYL3mm 0.38D Ax: 155°
CYL5mm 0.89D Ax: 26° CYL5mm 040D Ax: 118°
SD SAl e Kc SD SAl e Kc
0.74D 0.25D 0.54 4482 064D 033D 0.41 44.66
Criblage du kératocdne
AK AGC Si p AK AGC Sl P
46.22D 0.88D/mm 071D 0% 46.04D 097 D/mm -0.12D 0%
Pupille
Photo: Diaméte 3.34 mm Dec (0.17, 0.09)mm Photo: Diemée 3.28 mm  Dec (-0.23, -0.16)mm
Meso: Diamére 450 mm Dec (0.06, 0.09)mm Meso: Diaméte 4,63 mm Dec (-0.21,-0.16)mm
Zernike Analysis 5 mm
Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér. Mappe d Aberrationes Coma Ab. Sphér.
rms  0.48 ym ms 022 um ms  0.03 ym




