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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, $S0iNs dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothésss 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 & joindre a la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 cunf\denmél] doivent étre
jointes a I'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 ’

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
education :

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

Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

ntaire :
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 étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 rzlative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° P19- 001376
(JMaladie (J)Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
A "
Matricule :. {}f}, .................................... SOBIOEE . cnmsuss i s s e i e

Pensionné(e] L] D6 s S s R

A 5 L._\« ...... E ....... ‘“x Date de NaiSSantos fi mw n s s s

Adresse ... cuwavass O S R A ek st T s

(] Actif

Nom & Prénom :......%

25, R
Lot gnyA

Lien de parenté : (O Conjoint ‘_k,
f":t
Nature de la maladie:.......... . G(—’ eTiom Ll = Hih

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

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

avoir pris con@s\s}irge de Ia clause relative a la protection des données persennelles. a 9

Faita:..

Le: /)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
02\e\%. T VT Kno. | 200,000

0 O o7 F N LT
EXECUTION DES ORDENNANCES SA IS

Cachet du Pharmacien
ou dyournisseur

Date

rf) «“Montant de la Faeture,' & .
L v L&

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Labaratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................................................................ 1
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M A" des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd

‘ :
SOINS DENTAIRES | _D°omts | Naturedes| oo iiient
Traitées Soins |
\ .
\ | CCEFFICIENT
- 1 | DES TRAVAUX
i
| MONTANTS |
| | DESSOINS |
| |
- | 1
| | DEBUT |
| . i DEXECUTION |
!
| ' |
| | FIN
. DEXECUTION
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ey
r:()hlliIO{IHE'\ Thérapeutique, nécessaire a la [V"}fElw‘;’Dﬂ
PO
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION (

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




D’OPATALMBLOGIE "

TEL :0522 23 49 89 FAX : 052223 49 87

CASABLANCA

>,

P WY

‘ BILLET DE SORTIE

Chambre :

Médecin traitant

Nom du patient: Mme BASLI RKIA

ZID1 Mohamed

Prise en charge Payant
Date entrée 02/12/2020
Date sortie 02/12/2020

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida)
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

Tél.: 0522234989 LG - Fax : 0522 23 49 87
E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733
I.C.E. : 001685652000087
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CLINIQUE NOUR \\?(j Z e A
D'OPHTALMOLOGIE < //2/‘ Y SRS |
“q*w,g_u:'

le mercredi 2 décembre 2020

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Opérateur : DR ZIDI M

Madame BASLI Rkia

Injection intra-vitréenne d'Anti VEGF de 1'oeil droit
Désinfection a la bétadine 3 mm

Champs malade

Blépharostat

Repérage du poit d'injection du limbe supérieure de 4 mm
Injection de 1,25 mg fractionnée d'AntiVEGF en intra-vitréen
Pommade tobradex

e || (][ e
Lotissement Gnymer, Qasis - Casablanca £ 090060514 el dl sl = gl = 1 i€ Ayl
Tél.: 05222349 89 LG - Fax : 05 22 23 49 87 05 22 23 49 87 uSLall - 05 22 23 49 89 LG : il |
E-mail : cliniquenour01 @gmail.com - INPE : 090060914 090060914 : jappy, - cliniquenour01@gmail.com : 39 ,SINWY A )00 ‘
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733 8282733 . Euéjua - 40143077 » E‘;' - 36350533 « LLGL
I.C.E. : 001685652000087 001685652000087 : d.p.p

l AttijariwafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67 : Sl e palll — (yule 2 s Sy eliy Lol L,)L?L.L”



20 .42.020 ﬂm;. ‘a‘.Mem

(L -

§\@-_:: Ry e . g 3#1 | &%.M

® ® y

‘*&w) P 27" CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE
TNV 2000 5D

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

* Chirurgie de la Cataracte par Phaco-émulsification

* Chirurgie des décollements de Rétine

* Chirurgle Vitréo-Rétinienne et Endo-Oculaire

* Chirurgie des Paupiéres et des voies Lacrymales

* Anglographies numérisées (Fluo / ICG)

* OCT (spectral domaine 3D)
* Laser (Argon/ Yag)

st 1l = sl pae Ayl
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Demiére

5 sortia 25, Route des Facultés

o 1 (ex. Route El Jadida) Lot.Gnymer
B eE Qasis - Casablanca

i s E-mail : cliniquenour01 @gmail.com
b Tél. 0522234989 LG \ iy

Fax: 0522234987 . s



CLINIQUE NOUR

D’OPHTALMOLOGIE

|FACTUREI

N° : 4401 du 02/12/2020

Meédecin traitant : DR. ZIDI Mohamed INJECTION INTRA-VITREENNE
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation

- i il S - S M
Mme BASLI R_KIA - o i ) - PAYANT  » 9312!{002!12_!20

.l“... ]
Désignations des Lettres Nbre '\ Prix Montant
prestations Clé e’} UNItaire DH
—
INJECTION INTRA-VITREENNE 1,00 3 000,00 DH 3 0%0,{;)3 8:
Sous/Total 3 000,
- [ " Totalclinijue 3 000,00 DH
Arrétée ala somme de :

TROIS MILLE DIRHAMS & TOTAL GENERAL 3 000,00 DH

A R T E— —_— —

Encaissé esp. Encaissé é"‘?q‘é‘o?? Total Solde
3000,00 DH S FF 3000,00 DH
RY VT AY
% \5‘7" ?0,5} -?;”
/,Q‘V"bea P

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida)
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

Tél.: 0522 234989 LG - Fax : 0522 23 49 87
E-mail : cliniguenour01@gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733
I.C.E. : 001685652000087

AttijarivafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67
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Docteur Mohamed ZIDI : Sl dawe oS

Ophtalmologiste ' ) \@&NQUR f MMW/ﬂ 0P| E O JO% ST

Spécialiste des Malddies et de la Chirurgie des Yeux \\ f/ W57 B e
CHIRURGIE VITREO-RETINIENNE oy =

e/
Diplémeé des Universités de Medecine de Paris @ //
<,

Ancien Interne du CHNO des Quinze-Vingts A’f o Sladive Bl 7l
Ancien Assistant SpécJaIistq des Hopitaux de Paris JL'\E,L/J . ” by T T
Membre de la Société Européenne de Reétine

OCT - Angiographie (Fluo / ICG) - Laser - Echographie Gaall jamall = 33l - RS AN jgad
le mercredi 2 décembre 2020

ousbo cdall ilasla s s

Madame Rkia BASLI

A instiller dans I'ceil DROIT

‘3¢ |comb, collyre :
) 1 goutte trois fois par jour pendant 2 semaines.

- Icin , collyre -
;}@ S 2

1 goutte 4 fois par jour pendant 10 ‘jours

ﬁ -Hyfresh UD
1 goutte 4 fois par jour pendant 1 mbrs

- ,f

Y

En cas d'urgence ( douleur, baisse de la vue ou rougeur), veuillez contacter
> 7h-19h: 0522234989 95?
>19h-7h 0673630775//062 j

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida) >
;Lua.uJ‘_)LU‘ uu..l)'}” ).a.u.ﬁd.l).’u

M e e

Tél. : 0522 23 49 89 LG - Fax: 05 22 23 49 87 INPE 090060914 0522 23 49 87: (uSLall - 05 22 23 49 89 LG: ailgh




Important: lire attentivement!

B ]

Icin’

P Ciprofloxacine 0.3 %

Lot: Solution ophtalmique stérile
Fab: -
Exp: e ite de ciprofloxacine 3.5 mg (équivalent
g = Ine base)
“ < 1 : Chlorure de Benzalkonium. Same

PPV: 27DHS50

+ 5), le nourrisson et I'enfant en bas-age (28
I Aouveau-né (0-27 jours), dans le traitement
loe. .6 infections séveéres de I'ceil dues a des
bactéries pouvant étre combattues par cet antibiotique
conjonctivites sévéres, kératites (inflammation de la cornée
d'origine bactérienne), ulcéres de la comée et abcées de la
cornée.
Veillez & toujours utiliser ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter dans I'ceil.

Ce produit ophtalmique contient du chlorure de benzalkonium
comme agent conservateur, qui peut se coller sur des lentilles
de contact ; par conséquent, ce produit ne peut pas étre utilisé
quand les lentilles sont en place. Ces lentilles doivent étre Gtées
avant I'application de ce produit, et ne doivent pas étre remises
en place avant 15 minutes apres l'utilisation.

CONTRE-INDICATIONS :
= Hypersensibilité a I'un des composants du produit.
= Allaitement.

PRECAUTIONS :

Le traitement doit étre interrompu dés les premiers signes
d'éruption cutanée ou de toute autre réaction d’hypersensibilite.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

vu que les données cliniques sur l'utilisation de la ciprofloxacine par
voie systémique sont encore insuffisantes, lutilisation de ce
médicament ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que
si nécessaire.

" diqué chez I'adulte, 'adolescent (12-16

L'administration de ce médicament fait contre indiquer l'allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

Sensation de brilure locales transitoires, démangeaison,
hyperhémie conjonctivale avec formation de croltes sur les
bords de la paupiére, et des fois, go(t amer apreés instillation.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :
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hyaluronate de sodium 0.2%

Hvfresh® -

‘@@m‘ § 6 e Lubrifiant oculaire / Collyre en solution stérile

ﬁﬁiﬁa . de sodium par Ml........ooviviieeieie e eeeeeeinnns 2mg

vateur : chlorite de sodium

Lot: 5 ;
il _ ., ‘eroxyde d'hydrogéne, Phosphate de sodium
{ “~ “ cthlorure de sodium, phosphate disodique, et eau pour
prc: 1WOM Y '

ogie :
ant une fraction spécifique d’hyaluronate de Sodium
M)\ purifiée. L'hyaluronate de sodium est un polymeére naturel

qui est aussi présent dans les structures de I'oeil humain. Sa
caractéristique physique principale est la viscoélasticité. Cela veut
dire que Hyfree:h® posséde une forte viscosité entre les clignements,
et une faible viscosité lors des clignements, assurant ainsi une
pellicule efficace a la surface de I'oeil. Ce film protecteur a la surface
de I'oeil aide a éviter la sécheresse et l'irritation de I'oeil.
L'hyaluronate de sodium posséde aussi des propriétés muco-
adhésives semblables aux glycoprotéines du mucus des larmes.
Hyfresh® assure une lubrification plus longue de la surface
cornéenne. Hyfresh® a été spécialement formulé de maniére a
maintenir ses propriétés viscoélastiques.

Indications :

» Syndrome de ['oceil sec.

» Sensation de sécheresse et autres plaintes sans signification
pathologique, telles que brilures et fatigue oculaire induites, par
exemple, par la poussiére, la fumée, une atmosphére séche,
I'air-conditionné ou I'utilisation prolongée de I'ordinateur.

Contre-indications :
Hypersensibilité a I'un des constituants de Hyfresh®.

Mise en garde :
Ne pas injecter directement dans I'eeil.

Posologie et mode d’administration :
Instiller 1 a 2 gouttes dans le sac conjonctival de(s) I'ceil (yeux)
aussi souvent que nécessaire.

Conservation :
Conserver a une température entre 15° et 25°C.
Jeter 30 jours aprés ouverture.

Présentation :
Hyfresh® solution ophtalmique stérile, 10 ml en flacon en PEBD.

I Ophthalmics

Hyfl’ESh® est un produit de qualité
Distribué par: Produit par:

Lojlé mgans
l bO_[tU u E Jamjoom Pharma
82, Alée des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca - Maroc
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

P.0.Box 6267, Jeddah
21442, Saudi Arabia.
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