ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
0ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 & la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
taire :
En cas de protheses 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit Te respect de ta-foi n* 8908 relative-a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abde

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie . UDentaire

Déclaration de Maladie

Ne M21- 068372

OOptiglé OAutres

Cadre réservé a l'aihére t (e)
: A -
Matricule \))JDH Société :

O Actif O Pémsaonné[e]

Tél. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. S Y R I
Nom et prénom du MEIAE :..........cceeeeeeeeiee e ee e s e s e e e e s essnses aeEdnrass brnssneeesssnnsesen AQB s
Lien de parenté : O Lurméme O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie :

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

S

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 données personnelles.
Le: ............. S veeesSonssounasennssescsecs

Signature de l'adhérent{e) : .................ccccooiiiiiiiiiiiinni




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

Conditions générales : :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

i Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

*  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.

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 'ordonnance meédicale 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :
Lentente préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

8 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

o La facture doit étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les
mois
>
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
. '
La MUPRAS i;‘ antit ie respect de [a ol - 0908 relativedia-pretection-des persannes physiques a 'égard du traitement des donnee

a caractére personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

M Actif (O Ppensionnéte)

Adresse

Declaration de vVialadie

N? w21-608394

Optique Oa

- Sodiith: - Qouﬂo& i\ﬁr Maroce..

CJ Autre :

Norm 8 Prérioim:s LO\.’ bQ‘r\B\ ‘\'\t bQ oo ——— i i
Date de naissance l O\"{ "}qa?) ........................
3, Xe M chf M Mazs Queblawta ..

% 33 }% '3-8 c;i Total des frais engagés : - %&42 dLL

Cadre réservé au Médecinf

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui- ma71

V;
Nature de la maladie : - (’J ')w (

medecin conseii de la Mutuelle

o) [ 22
Date de consultation : %/ &) P2V

Nom et prénom du mala A, 7 ,/"/1.// ernsl b /{/7 SR O "> 1§ S

O Enfan

b,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renségnements sous piconfidentiel a I'at

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris gpnnaissance de la clause rel
Fait 5o OB OIS G
Signature de I'adhérent(e) 1€

la protection des dnnnpes [+ nelles.
&8 e% 121
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DR ZINEB LAZRAK Gyl wiiy j dygisall

SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE Ogaadl Aol g o dsoliais|

Lauréat de faculté de médcine de casablanca sband! HIL cdall S Aowy )5
Ex medecin attachée a 'hépital universitaire de Brest L S s et adideat b Aol Aucslo
Chirurgie de la cataracte “'Im"-"" il
Ophtalmologie pédiatrique Jlale¥ Hgue o
Chirurgie refractive radd) pasual
Contactologie Ao S Sl |
Maladies rétiniennes LELAN Gl pal
Angiographie numérisée

; p Ol S pageal g pand
OCT - Laser - Topographie cornéenne a,a a- ysu

Casablancale: ... .31 J uillet 2021

Mme LOUBANI Hiba

\6~

1/ HYE UNIDOSE / 1 Q)

lgtte 4 fois /jour, dans les deux yeux, pendant 2 Mois

PPC 165.00 dh

0522 47 5390 : aalglt ~(sss; i) 5 by I G 393001 A5 g augy 590 15 (e
Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 ( a cdté de renault ) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : (Fs AN 20



DR ZINEB LAZRAK @dJj0l uiyj djgisall

SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE 09l dolpa o 5 dloluals
Lauréat de faculté "de médcine de casablanca sl Hladly cdad| A Ao y5n
Ex medecin attachée a I'hopital universitaire de Brest [PTE YOURPOPRRPYIEN (- P { Py -y PO )
Chirurgie de la cataracte e o
Ophtalmologie pédiatrique Jlala¥! Hgee wdo
Chirurgie refractive ) paaal
Contactologie Ao Slwaal
Maladies rétiniennes WS Ll pal

Angiographie numérisée

e i = ;
OCT - Laser - Topographie cornéenne ot RSeh peni g

a1 a1

Casablancale: .31 jUi“et2021

Mme LOUBANI Hiba

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

oD

+ 1.00 (- 0.75 a 1569)

oG

+1.00 (- 0.50 & 110)

052247 53 90 : sty —(s9, i 8) 5 H‘J S Gl 2galdI dEDy 5 gy Y @L:. il
Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 ( & coté de renault ) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : (A5 58N 50



DR ZINEB LAZRAK Jj0I caiyj 6)gisall
SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE 9atdl dnly> g ko dusoluazs

Lauréat de faculté de médcine de casablanca sladl )l cdall S dow 5
Ex medecin attachée & I'hdpital universitaire de Brest Loy d Casa s paalad! Al b b dule

Chirurgie de la cataracte Aad! de L
Ophtalmologie pédiatrique Jab¥l Hge oo
Chirurgie refractive | pusual
Contactologie Wi Dilwaall
Maladies rétiniennes Al | pin! el

gfc\?r'?f;‘:z:‘_'e_l_f;“te:’i Sé:Ee cornéenne il gt it
paograp Audypall gasd - 535U1

Casablancale: .31 jUI“et2021

LOUBANI Hiba

Bilan orthoptique

0522 47 53 90 : ity —(g29) v B) 5 o) B Gyl 590l Ay § awy S pold AL
Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 ( a coté de renault ) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : #5580 44




KRYS Opticien

FACTURE : LOUBANI HIBA 04/08/2021
DESIGNATION QTE PRIX/TTC
VERRES ORGANIQUE ANTI LUMIERE BLEU 1 1880 .00DHS
Monture 2 600.00DHS
TOTAL 2480.00DHS

FACTURE ARRETER A LA SOMME : DEUX MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGTS DHS TTC
-AUDIOPTIC 2000 CREATION Bd Des AL MOUHADES MARINA SHOPPING CENTRE RC :293519 PATENTE :45127658
IF :14472005 ICE : 0011513170000034 Tel :0520404412 Mail : Krysanfa@gmail.com



HIDA SIHAM
Cabinet d’0rthoptie-d’Electrophysiologie

Facture pour :
Casablanca 1e02-08-2021

M™ LOUBANI Hiba

Montant
Désignation

e -

Bilan orthoptiques

Arrété la présente a
la somme de :

Trois cent dirhams 300,00DH

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (a coté Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-1F :N° 41700946-1CE001923820000069 ‘




HIDA STHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel : 0522229110

Casablanca, le 02-08-2021

Cheére Docteur,

Je vous remercie de m’avoir adressé, Mme LOUBANI Hiba, agee de 27 ans

Je note ce jour les €léments suivants :

Antécédents personnels : Migraine-Douleurs coté gauche depuis I’enfance- Photophobie-

. Douleurs occipital.

Antécédents familiaux : RAS

Correction optique portée : OUI

Traitement antérieur :CO.

Acuité visuelle :

AC| VOD =10/10f S VvOD =8/10
VOG =10/10f VOG =8/10f
Examen sous écran
Ecran o) SC 0)
AC: E’4 E6

Le PPC : 7em (OG liche).
Lang : Positif

A ’étude de la motilité :




Poursuite : normale.

Test vestibulo-oculaire : normal coté droit et gauche.

Vergences=
Dy Cy
D’ C'3

Bagolini : V- - Fusion
Vp=Fusion

Au test de Worth: V- -Fusion

Vp- Fusion
Verre rouge : V- -Fusion

Vp= Fusion

Avec test paramaculaire de 26me degré :
D:-6
C 1420
D : Avee test de 3°™ degré :-6 4+20

Au synoptophore :
SC AO=0=AS
AC AO=0=AS

CONCLUSION :

Donc au total, Une orthophorie en vision de loin et une esophorie en vision de prés avec
et sans correction, une fusion avec amplitude insuffisante en convergence, surtout en vision de
loin, avec un PPC a 7em OG lache.

Sur le plan sensoriel: Vision binoculaire normale.

Sur le plan visuel : Isoacuité.

—Insuffisance de convergence.

Je propose avec votre accord de faire 12 séances de rééducation d’insuffisance de
convergence. /

En vous remerciant de votre confiance, /

|
|




