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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigneé.
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 a8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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 conseil de
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable 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 & joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Réclamation contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Nom et Prénom : Miftah Malika
Acte : Cataracte il Droit+ implant
Date intervention :13/12/2019

DETAIL PHARMACIE

[ PRODUIT CONSOMME QTE PU TOTAL
ringer 2 29,50 59,00
betadine i 25,00 25,00
cebesine 1 23,00 23,00
frakidex coll 1 25,20 25,20
diamox 1 19,00 19,00
atarax 1 29,10 29,10
zinnat 2 59,40 118,80
mydriaticum 2 25,90 51,80

TOTAL

350,90/




'e'b CENTRE D’'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

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

Ol Il ds Gl JI 28]

Dr. Abderrahmane RAISS | ol ! 228
Chirurgie de la Cataracte Ogaall dalya g ol el B e
par Phacoémulsification (Whaall) oLl oloall 3l

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme Ll s small pucbpShe

Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

Casablanca, le 13/12/2019

FACTURE N° 452/2019
Nom et Prénom : Miftah Malika
Acte + Cataracte ceil Droit+ implant
Date intervention 1 13/12/2019
HONORAIRES F. CLINIQUE

Séjour + Bloc opératoire K 130 1 200,00
Implant 800,00
Pharmacie Consommée 350,90
Consommable 2 649,10
Honoraire Chirurgien (DR RAISS) K 130 2500,00
Honoraire Médecin Anesthésiste K 60 500,00

SOUS TOTAL 2 500,00 5 500,00
L TOTAL 8 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT MILLE DIRHAMS

: - Fax : 84
15, Rue Kadi lass - 2¢é étage - au dessus de Sfam - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01

i . - : 001602596000056
I.F N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE

E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web:www.ophtalmologie-maroc.com
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Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS ol Jl de Ll xS
Chirurgie de la Cataracte
par Phacoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

(W3all) e Ll oluadl 3y
Butal g g3l yadl usd 23ke

Casablanca le 13/12/2019

CO MPTE RENDU OPERATOIRE

La patiente Miftah Malika a bénéficié d’une opération de la cataracte a
I’ceil droit.

J’al opéré cette patiente sous anesthésie topique, ’intervention a
consisté en I’extraction du cristallin par une incision tunellisée, étroite, auto
¢tanche et phacoémulsification, avec mise en place d’un implant pliable a
globe fermé.

L’intervention s’est déroulée normalement et la patiente a pu sorti

r comme prévu. Le traitement de sortie a consisté en [’instillation de
Tobradex 5x/jour.

Lors du dernier contréle postopératoire, L’examen Bio microscopique
était normal.

15, Rue Kadi lass - 2é étage - au dessus de Etam - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 /26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web:www.ophtalmologie-maroc.com




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS

Laureats de I'Universite Libre de Bruxelles

Ol JIae 1525
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Presbytie ( Laser - Implant )
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NOTE D’HONORAIRE

Le Docteur ........... o %’ '

AT " :
I’honneur de presenter ses  meilleurs salutations 3

Mr/Mme/Melle. ... .. (\e gra& (:\ . ] LL,Q N

Et lui adressé selon 'usage, sa note d’honoraires.

Soit la somme de :.fuy. [ \Gﬁww dhs
Cac ignat

15, Rue Kadi lass - Madrif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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15, Rue Kadi lass - Maérif - 20100 Casablanca - Tél. : 022 98 44 66 / 26 - Fax : 022 98 44 26
E- mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




