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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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 a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre 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 I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
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.
entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.
J

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitemertt des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

Déclaration de Maladie

N® P19- 0040169

="MUPRAS

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

(JMaladie ()Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule ;;%Q‘:Y— ..... R SOCIEEA livciraimsiimsissiisimsiis sy T
O Actif @ Pensionné[e)

Nom & Prénom : BL_}&%R/—})U
Date de naissance (2 b= L,{\‘_:/\:)
Adresse : \'.) Df \'}\ .;\. 3 'ﬂ\_ :)...ﬁ%....

o —

Dopthue OAutres

Cadre réservé au Médecin : =

Cachet du médecin :

Date de consultation : .Q. (_//Q%/-’QLQQ.“ e

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..............JAT) e

En cas d'accident préciser les causes et circonstahc%.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummuquJEHes renseLgnarn
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co na:ssance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles : ‘
Faitd (ol X S XN le: O L0 LAHRAL
Signature de ! adhérenr.(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Déces des
Actes

Ceefficient

" Nombre et '

Montant détaillé
des Honoraices

Ca;:ﬁ'et et signature du Médecin
e’g;e\@nt le F’acament dea Actes

lealdy

(AT ML SO N

Yld\(‘.ﬂ}t\qcﬁ FQA ‘:’; ::‘z c‘n’:{i’@ﬁc z 1

EXECUTION DES URDONNAIQ:E& Enesthéshe ReaRination

Cachet du Pharmacijen S

o il Fe Date ?Iontant de la Facture
........................ -
.................................................... ‘,.))(C\\
B I T L e e
1 : TR R I - Seesisssesssresaseiatesnatnsannnaen

|~ < / /
% {8 ‘._.»/Zj\‘g,?c:> ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
i 2
Tét: c.“.s‘ii"" € RRALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et-duRadialpgue e Ceefficients des Honoraires

Nt . dadel B Ll A A

\0 w. AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachetst s1gnature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM RY des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies errcas de prott

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

eses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

‘ ‘
SOINS DENTAIRES KM || NGRS ONE | v e
Traitées Soins ‘
T —— 1
| ‘
; [ CCEFFICIENT
1 ‘ DES TRAVAUX
{ | S
T 1
1
| !
! ! ]
| | MONTANTS |
! | DES SOINS ;
| |
| r ;
] , o
1 1 DEBUT T
i ; D'EXECUTION
| TS ——
| |
B 1 i
| | FIN ,
! DEXECUTION |
i
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |

DESSOINS |
DATE DU 1
DEVIS 1

DATEDE . |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Reda MIKOU (/. CLINIQUE STENDHAL I 2y 98
Ophtalmolngiste, il ‘ o L T
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hopitaux de france asaudll dal o S pobadial
Ancien assistant Spécialiste a 'Hétel-Dieu de Paris
Titulaire de I'European Board of Ophthalmology
Diplédme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VII

HATRN Moy 14 puilet 2020

PT200703113736 Mme BENBRAHIM Jouhara

Traitement de I'oeil opéré

{ \C\ .(-_'-v-<_‘ h-:p_\\
1/ PHYLARM / Compresses Steriles
_ 1 lavage x 2/J pendant 2 semaines .~
0LWokQ =53 € e Y

2/ CHIBROCADRON COLLYRE f‘)' /
1 goutte x 4/j pendant 1 semaines ; puis X3/J , 1 semaine , puis x2/J 1
. semaine puis x1/j 1 semaine P
Q.La’bl o, i Qo /
3/ MYDRATICUM COLLYRE 2.
1 goutte x 2 /j pendant 1 semaine

-

Su W ,
4/ TOBRADEX POMMADE [ ~3
1 fois /] soir pendan Amaine
P '

5/ PANSEMENT OCULAIRE
. A changer chaque mati “

&N W~
6/ SPECTRUM 250 mg
1 CP x2/J pendant 5 Yol _-.

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com
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Anesthésie - Réanimation
& thasie {REERREHON

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



Dr.RedaMIKOU (U CLINIQUESTENDHAL . 3= 0855

Ophtalmologiste
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de france
Ancien assistant Spécialiste a I'H6tel-Dieu de Paris
Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Diplédme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl

sl dalya 8 aoblaisl

MORTARNAMARMAMATY 18 juillet 2020

PT200703113736 M BENBRAHIM Jouhara

DIAMOX 25 MG 24 CP CO

1/2 comprimé 3 fois par jour, pendant 5 jours -,
‘l ‘6
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél:(+212) 0522 47 1594 - Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



Dr. Reda MIKOU (‘/ CLINIQUE STENDHAL $5 512 og i
Ophtalmaciggiste > o ol Gb :
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de france G EIIAS] o A -""QL'":‘“
Ancien assistant Spécialiste a 'Hétel-Dieu de Paris
Titulaire de I'European Board of Ophthalmology
- . Dipiéme dé Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d’imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris Vi

LTI 13 juillet 2020

PT200703113736 Mme BENBRAHIM Jouhara

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

NFS
TP - TCK
Urée - Créatinémie

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 4715 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com



$1oual CDJ _}—JJ
Laboratoire de Biologie medicale . Docteur Jumcll FEKKAK
Eonstivis malurois Radio-biologiste
S A g Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
| Diagnostic Prenatal

et de I'Institut Pasteur de Paris
‘ Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Jaouhara BENBRAHIM DR : Dr Reda MIKOU

Ne(e) le : 22-02-1948 Adresse :18,avenue Stendhal-Cité Plateau Casablanca
Dossier N : 2007130051

Date de l'examen : 13-07-2020 Page 2 / 2

Préleve le : 13—-07-2020 12:04 en externe
Edité le :13-07-2020

cofrac ACCREDITATION
N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
‘ www.cofrac.fr
EXAMENS
| MEDICAUX BIOCHIMIE SANGUINE
Urée 1Al 0.34 g/l (<0.71)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 566 mmoll (<11.82)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine (A¢ 6.0 mg/l (5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique- Cobas 6000® Roche) 53.1  pmol/l (44.3-79.7)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
(RC) : Résultat controlé

\r(,.—ﬂ” Ny
/‘ ._” /-— ‘J’l{ﬁg |t|
\L_/’

£ “M}[n(‘\) 0“"{8 -
4 .rc:' \/_4 '{ ﬁ":é‘ =

//Fn\ 'ﬁu-f €r taq /7
'&_“" £

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 ‘Fﬁi OS 22.86, M 97
0522860497 : jusan 0659 27 3392 /05 22 86 03 36 : astgdl ~¢luacdiyladl led iz il g A ¥ £ Liby. Ji‘,ﬁ E'Jl..w augl)
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie. medicale

Genehque moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Jaouhara BENBRAHIM

Ne(e) le : 22-02-1948

Dossier N° : 2007130051

Date de I'examen : 13-07-2020

Préleveé le : 13-07-2020 12:04 en externe
Edité le :13-07-2020

5

EXAMENS
MEDICAUX

ACCREDITATION
N* B-3245

Portée disponible sur
www.cofrac.fr

Hémogramme

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VIl
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Reda MIKOU

Adresse :18,avenue Stendhal-Cité Plateau Casablanca

Page 1/ 2

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par

le symbole [AC].

HEMATOCYTOLOGIE

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

Leucocytes [ACIRC) 8.40
Hématies : [ACIRC) 4.86
Héemoglobine : [ACIRC) 15.8
Hématocrite : ACIRC) 46.4
VGM : ACIRC) 95.0
TCMH : [ACKRC) 32.6
CCMH : [ACI(RS) 34.2
RDW : IACKRC) 12.2
Polynucléaires Neutrophiles : (R¢ 60.5
Soit: 5.08
Polynucléaires Eosinophiles : (¢ 2.0
Soit: 0.17
Polynucleaires Basophiles : (R 0.9
Soit: 0.08
Lymphocytes : (¢ 26.1
Soit: 219
Monocytes : ¢ 10.5
Soit: 0.88
laguettes : [ACIRC) 259
HEMOSTASE

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps de Quick Patient: (A€
Temps de Quick Témoin: AC!

Taux de Prothrombine [AC!
(STAGO Satellite)

TCA Temps patient (A
(STAGO Satellite)

TCA Temps témoin A<

milliers/ul  (4.00-10.00)
millions/ul  (3.80-5.80)
grs/dL (11.5-16.0)
% (37.0-47.0)
H3 (80.0-100.0)
pPg (27.0-32.0)
g/dl (32.0-36.0)
% (11.0-16.0)
Yo
milliers/mm3(2.00-7.50)

%

milliers/mm3(0.00-0.50)

Y%

milliers/mm3(0.00-0.20)

%

milliers/mm3(1.00-4.00)

%

milliers/mm3(0.20-1.00)

milliers/pl

(échantillon primaire : plasma citraté)

13.3
13.3
100

27.5

30.0

sec.
sec.
%

SecC.

SecC.

(150-500)

(70-100)

(24.0-35.0)

-l/;p'ﬁ‘%{ m
\ /- AR

.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 %"Fh&t 5. ‘fﬁ.&b 04.97
0522860497 : oS Lall 06 59 27 3392 /05 228603 36 : wailgdl —elaacadiylad uL..A_a.u.hu.l.U o= P EPRGL Sy { &_,La.ug“j.g_rl &JLL» augl)

ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoval.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




(74'noual M) P
Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Rodio-biologisie

Genetique moleculaire , Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immunosanalyse ' Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2007130051
Mme Jaouhara BENBRAHIM

Demande N° 2007130051

Date de I'examen = 13-07-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses -
ON Lariadyae

T
|

PSAD Prefevement sang adulte | EZ5 I
|

DFP Deplacement

SEHTTITTTIN

|

|

| e ;

| JEI' |
L rca o il

Total des B © 220

TOTAL DOSSIER 410 DH
Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dix
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22,86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 04 97 : pustar 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslg -sluaradlyfall Sloididanll oo dupai S andl £ Ly JIgsl £, dugl;
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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-Copyright 2012 All

ZEISS | Template Version 0.1 05/2012 |

Patient BENBRAHIM Jouhara
Ne(e)le ' 22/02/1948 Sexe Feminin
ID patient PT200703113736 CLINIQUE STENDHAL
OPHTALMOLOGIE
Médecin Surgeon Opérateur Surgeon
Date verif. calibrage :  13/07/2020 Par:  Surgeon Résultat : OK
Date de la mesure : 13/07/2020 n: 1,3375 CVD: 12,00 mm
[OD] SRK® est une marque de la société CT| (Computational Technology Inc.)
[OS] SRK® est une marque de la société CTI (Computational Technology Inc.)
O D Calcul IOL 0 S
droite gauche
o) 7 | <o
Etat de I'oeil
Ls: Phaque vs: Corps vitré Ls: Phaque vs: Corps vitré
Réf: --- VA: == Réf: --- VA: ---
Lvc: Non traité Mode LVC: - LvC: Non traité Mode LVC: -
Réf. cible: Plan sia: +0,00 D @ 0° Réf. cible: Plan sia: +0,00D @ 0°
o ~ Valeurs biométriques o B ]
AL: 22,52 mm SD: 6 um AL: 22,55 mm SD: 6 um
ACD: 2,80 mm SD: 5um ACD: 2,74 mm SD: S5 um
LT: 4,72 mm SD: 6 pm LT: 4,76 mm SD: 9 pm
WTW; — wrtw: 12,0 mm
SE: 4252 D sp:0,01 D K1:4236 D@ 62° SE: 4223 D sp:0,01 D K1:4184 D@ 154°
oK: 0,33 D@ 62° K2: 42,69 D@ 152° AK: -0,79 D @ 154° K2 4263 D@ 64°
TSE: == KT - TSE: - KT, -
ATK: - TK2: --- ATK: -—- TK2: -
K| Biotech Vision Eyecryl Plus K] Alcon SAB0AT K| Biotech Vision Eyecryl Plus |K| Alcon SAB0AT
ASHFY600 ASHFYB00
- SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T - - SRK®/T -
Const.A: 118,60 Const.A: 118,80 Const.A: 118,60 Const.A: 118,80
10L (D) Réf (D) 10L (D) Reéf (D) I0L (D) Reéf (D) 10L (D) Reéf (D)
+26,00 -0,82 +26,00 -0,60 +26,00 -0,67 +26,50 -0,82
+25,50 -0,45 +25,50 -0,23 +25,50 -0,30 +26,00 -0,45
+25,00 -0,08 +25,00 +0,13 +25,00 +0,07 +25,50 -0,09
+24 50 +0,28 +24,50 +0,49 +24,50 +0,43 +25,00 +0,27
+24,00 +0,64 +24,00 +0,84 +24,00 +0,79 +24,50 +0,63

+24,89 Emmetropie

+25 18 Emmeétropie

+25,09 Emmétropie 7

+_2_5‘38 Emméti)pie

K| ZEISS CT LUCIA 201P/PY

- SRK®/T -

Const.A: 119,30

I0L (D) Reéf (D)
+27,00 -0,77
+26,50 -0,41
+26,00 -0,05
+25,50 +0,30
+25,00 +0,64

+25 93 Emmétropie

i(j Bausch&Lomb Akreos Adapt

- SRK®/T -

Const.A: 118,40

I0L (D) Reéf (D)
+25,50 -0,66
+25,00 -0,29
+24,50 +0,08
+24,00 +0,44
+23,50  +0,80

+24,60 Emmétropie

51 ZEISS CT LUCIA 201P/PY

- SRK®/T -

Const.A: 119,30

I0L (D) Reéf (D)
+27,00 -0,62
+26,50 -0,26
+26,00 +0,09
+25,50 +0,44
+25,00 +0,79

+26,1 3;[§mn1élr0pie

K| Bausch&Lomb Akreos Adapt

- SRK®/T -

Const.A: 118,40

IOL (D) Réf (D)
+26,00 -0,89
+25,50 -0,52
+25,00 -0,14
+24 .50 +0,22
+24,00 +0,59

+24 81 Emmétropie

() valeur douteuse

(*) valeur a été editée manuellement-- aucune valeur mesurée

Commentaire Sngnature p U//f//@[ 7
J [If
) ”5() 4> CJS 3 H”(}f ﬂw/ w
K 0 .r‘),f I‘Jd/' c,
|OLMaster 700 Version 1.80.10.61129 Créé le : 13/07/2020 10:58, créé par : Surgeon {2533 90 . Page 1de 1




(/. CLINIQUE STENDHAL

l F ACTURE I

N° 1578 / 2020 du 13/07/2020
Entrée Sortie
Nom patient BENBRAHIM JOUHARA 13/07/2020 |13/07/2020
Prise en charge PAYANT
BIOMETRIE (IOL MASTE
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
BIOMETRIE (IOL MASTER) B - 1,000 - 50000 500,00 |
- - Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Total général 500,00
| Arrétée la pTéE’m‘e facruré a la somme de : -
CINQ CENTS DIRHAMS
- - 7___ Espéces - Total encaissé - ‘Solde
Encaissements 500,00 l 500,00 0,00
Code INPE

18, Avenue Stendhal — Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc. : 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com - RIB : 007 780 0000285000003883 84
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