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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

= |es 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 & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : —

= L'entente préalable rendetgeéa pay{ ls mé@wg}rmcrsa

rééducations. ! & i'“ —— ]

exigée avant le début des séances de

»=  Pour le remboursement,la !afmire et le calendrier des séan as-e;f ées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : M l ZU Url ZU?? f:TﬂJ

= En cas de prothéses gu Ge tFemean.nanalg:res ?acco d;érlable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début dbtrartemenr_ b | LI QI

b § §
= La facture doit &tre jointe & la feuille cia sains puurfmié'demande fje 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

(=]

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitementt des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me 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

.y

A&3 _
Déclaration de Maladie

N2 P19- 0040466

(JOptique (JAutres

MUPRAS

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

((JMaladie

Cadre régervé.a
Matricule :....... /f 6157
(O Actif I Pensionné

Nom & Prénom :. IW-"

(JDentaire

-adhérent (e)

s IO 3 ssssiievennasnsd oo 1
() Autre:

097’ /4
9

»

~\

Cachet du médecin :

Date de consultation : A 1 sl (‘99 o -é\b KZL .....

Nom et prénom du malade : V\‘\N ] R I R ODV A})EL‘L{/}Y\L ij{ AQE:..o.
Lien de parenté : ) Luiméme (O) Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie P\.%ﬁ LL\'&'}\ Du{)@*ﬂf .........................................................................
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES | ......cccveeevvreeeeeeeeeerseesseseesssesesessseesseseseesaesmsneas

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c9nna|ssanc:e de la clause relative a la protection des données pe unnelles

Fait 81 @, Le: AL.... 109/ ,.? L ..........
Signature de I'adhérent(e): .../ ... /. L.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Hongraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

: :AML‘ .............. wfctdc{uv)

=TTrmEaaE (VITROT
tpirurgien Ophtalmologiste
18, ,'we:n_;-,mf__rg_,.-_ﬂ_@zj:,_;_‘_;_-“z:w!.:m a .Sq

=-mail “rmikou@clisguestendhal.c
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Gin

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

AL AL

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES - )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratojreg, gt liglogue Ceefficients des Honoraires
LoCT .l Aceadhha .
bla ) A N ) ......................................................................
33 47 15 94 - Fax : 0522 99 34&1.{.}09[2,?__ (_.Aﬁm'ejl..u.-.%.{ D ......... P S
CLINIOUE il e B —
- AL T RIS s o YA o7 ¥ -1
—"_/'_a"rfi)--[’n 3 ..‘:P‘ =3 b A "\Q\l ‘(
0522 4715 94 - Fal ABSECUEBORT] ([ AWXILIAIRES MEDICAUX | )
" Cachet et s@mtmgﬁﬂ“a "1 DAte des Nombre Montant détaillé
du Praticiefit!/ * Soins AM PC I M v des Honoraires

Important : :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
D
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o o tricient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT '
D'EXECUTION
——
S
FIN
D'EXECUTION
e el
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT [
2| 214338552 DES TRAVAUX L
) | booooD0O
D
] | 00000000
1| 11433553 —_———
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)  EEEE——
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Reda MIKOU N ;,m,m s9asall
Ositalincleniels 0 CLINIQUE STENDHAL é/)) il :m

ch:- _-urgie vitréo-Rétinienne Ancien interne des hdpltaux de france
Ancien assistant Spécialiste a I'Hotel-Dieu de Paris
4 Titulaire de 'European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d’imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VI

LTI

311712

12 septembre 2022
Mr KANDRI RODY Abdelmalek

NFS

TP - TCK

Urée - Créatinémie
Glycémie a jeun

v Cuh'h PLEN
LABOMMRERT[ AT

uv.lf*“;‘“md ) \f)
ax

F?eda MIKOU
og iste

nca . C(‘
1(+212) 0522 4715 94
Hl ¢ mrkou mchmquesrerdha l.com

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél:(+212) 052247 1594 - Fax: (+212) 052299 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



Dr KADIRI HASSANI [atima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'université de Lille 1l France

' VIS
Laboratoire d’ana
Complexe Sportif

ol oI S el Acdad) OV ) pidna

ses médicales du

Facture 55059

INP:093003150

Tl 100N dpsi00 -0t

Le: 17/09/2022
Analyses éffectuées le: 17/09/2022
F=Te 1o oSNy g SR Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK
Sur préscription du :Dr MIKOU REDA
Code.....ovvnnnnnnnenai 11A9077 | 0RO O O O
Organisme........ -0t
Bilan:

NFS=R80 TP=B40 TCK=B40 UREE=B30
CREAT=B30 GLY=B30

Total : B 250
Montant Net : 360.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts

(@ Horai {'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18

/[
Dﬂélltmml ITASSANI FaT1 4+

/Fax - (522 W =

labora

0 / le samedi de 7h45 a 12

06 62794388 - Fax.:0 395373 ™ toireducomplex

Q 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca

gmail.com



Laboratoire d’arjnngzses médicales du
Complexe Sportif

ol I S ot dcdad S Ao v

Dr KADIRI HASSANI Fatiima
Pharmacien biologiste

Dipléomeée de luniversité de Lillell France | Reference: 20917400 17/09/2022
Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK

NN T

Médecin:
11A9077 Dr. MIKOU REDA

HEMATOLOGTIE

Analyses Resultats Uniteés Normes Antécédents

Globules blancs.............: 5400 /mm3 (5000 & 9500)
Globules rouges.............: 4.07 M/mm3 (4.5a5.5)
Hemoglobine................. y 146 g/dl (132 18)
Hematocrite ................ : 40 % (40 a 54)

VB.M isvsnissnsminsnsnsnsis 9B u3 (80 a 96)

P M E, s miaisi Game S Bk P9 (27 a2 32)

C.C.M.H.....uovvuerunnnnn.: 32, % (31 a 36)
Plaquettes .................: 180 Milles/mm3 (150 a 400)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles.: 42 % (50 a 75)
Polynucléaires Eosinophiles.: 3 % (1a3)
Polynucléaires Basophiles...: 0 % (0a1)
LymphoCTtes . « s o v s v v vwom s : 49 % (20 a 40)
Monocytes ..............00. 6 % (3a7)

VERIFICATION DE LA FORMULE : 100.

(® Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 1

42 79 43 88 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ labc reducomp ail.com




. ,M@? s |
Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Fatiima
Pharmaaen biologiste

Diplomée de l'université de Lillell France | Reférence: 20917400 17/09/2022
Mr. KANDRI RODY ABDELMALEK

NN AT G
11A9077

Médecin: Dr. MIKOU REDA

BIOCHIMIE SANGUINE

Analyses Résultats Unites Normes Antécédents
Glycémie a Jetin..........: 1.09 g/l (0.75a1.10) 1.06g(02/09/22)
Urd®. ....cocnrmsvsnsaisins 0.18 g/l (0.10 2 0.50) 0.19g(15/03/22)
Crdatinine. .sivsvvovmenswl Il mg/1 (infa13) 10.69mg (15/09/20)

HEMOSTASE

Taux de prothrombine......: 83 % (80 2 100)
Temps de Cephaline + Activateur

TEAMOI T ¢ 5 % 5 8 s 0 5 @ o ws : 30 sec
Patient...............: 26 sec (Témoin_t 5 sec )

(O Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le >di de 7h45 a 12h30
R Tél.:0522395373/0662794388 - Fax.: 0522395373 ¢ atoireducomplexe@gmail.com
9 63, Rue Mamoun Mohamed -
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' Ophtalmologiste = O I 5
' Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de france Lipildl dal s b palaidl
Ancien assistant Spécialiste a I’'Hétel-Dieu de Paris
P Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d’imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl
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12 septembre 2022
Mr KANDRI RODY Abdelmalek

OCT RNFL
CHAMP VISUEL

fh?h Reds Mk

18, A _(F'nue Stendhal - nca .sc
.. 522471594 -

: rkou@cﬂnrquestendha.!,com

Al

18, Avenye Stendhal

Cas,
Tel.: 0522 47 15 gy - prc?

99 34 51

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél: (+212) 052247 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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| F ACTURE I

Ne 6791 / 2022 du 12/09/2022
Entrée Sortie
Nom patient KANDRI RODY ABDELMALEK 12/09/2022 |12/09/2022
Prise en charge PAYANT
CHAMPS VISUEL
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
_ CHAMPS VISUEL o 1,00 B | 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
Chéque Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00

Ref Chq : ATTIARIWAFABANK ARW N574872/

el 052

CLINIQUE STENDHAL - SARL AU
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
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Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hdpitaux de france sl dal o 8 :iféi“'
) Ancien assistant Spécialiste a PHétel-Dieu de Paris -
s Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
L Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Diplome d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl

Dr. . : »
O;ht'::ndo?o:?sltl‘:ou : ([. CLINIQUE STENDHAL/G@ 24 gty ygasall

12/09/2022

OCT RNFL et maculaire

Mr Abdelmalek KANDRI RODY
OCT RNFL:
Analyse de la couche des fibres optiques
- 0D : Epaisseur de la couche des fibres optiques pathologique dans les
quadrants supérieur et inférieur et dans les limites normales dans les
quadrants nasal et temporal et ce, en comparaison avec les données de la
base normative.
- 0G : Epaisseur de la couche des fibres optiques dans les limites
normales dans 4 quadrants et ce, en comparaison avec les données de la
base normative.
- Epaisseur moyenne OD: 73 um/ Epaisseur moyenne 0G:77 pum
- C/d vertical: 0D:0.81 et OG: 0.53
- Symétrie RNFL :22 %

Analyse de la couche des cellules ganglionnaires
- OD: épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires asymétrique entre

les deux hémi-rétines supérieur et inférieur dans la région maculaire

OG: épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires symétrique entre les
deux hémi-rétines supérieur et inférieur dans la région maculaire

-CCG OD: 68um /0G: 74 um

OCT maculaire
ODG: Profil fovéolaire conseﬂg, ECM OD 261um , OG 255um

F‘Eda M“‘(f"‘.i_!
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I F A CTURE I

N° 6790 / 2022 du 12/09/2022
Entrée Sortie
Nom patient KANDRI RODY ABDELMALEK 12/09/2022 |12/09/2022
Prise en charge PAYANT
ocr
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
_ocr R ' /3 1,00 100000 | 100000
Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00
Total général 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS
Chéque Total encaissé Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

Ref Chq : attijariwafa bank ARW N 574872/

CLINIQUE STENDHAL - sARL AU
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
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(/. CLINIQUE STENDHAL

Casablanca le 12/09/2022
_Compte Rendu du champ visuel automatisé
Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mr KANDRI RODY Abdelmalek , 4gé de 72 ans et 2 Mois montre au
seuil central 24-2 Sita-Standard

Au Blanc-Blanc
L'eeil droit :
Les indices de fiabilités : -Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 4% - Faux négatifs : 8%
Seuil fovéal : 30 dB (abaissé)
Indices globaux : MD :-8.55 dB (P<0.5%) PSD :3.77 dB (P<0.5%)

- Test hémichamp glaucomateux hors limites normales
- Atteinte diffuse modérée
- Présence de scotomes relatifs en inféro-nasal, en paracentral supérieur et en paracaecal

L'ceil gauche :
Les indices de fiabilités : -Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 4% - Faux négatifs : 2%
Seuil fovéal : 42 dB
Indices globaux : MD :-1.84 dB (P<10%) PSD : 2.38 dB (P<5%)
- Test hémichamp glaucomateux hors limites normales
- Atteinte diffuse modérée
- Présence de scotomes relatifs en paracentral
nclusion :
Donc I'examen du champ visuel au blanc-blanc montre

-Au niveau de I'ceil droit ; Seuil fovéolaire abaissé. Atteinte diffuse modérée. Présence de
scotomes relatifs en inféro-nasal, en paracentral supérieur et en paracaecal

- Au niveau de I'ceil gauche: Seuil fovéolaire conservé. Atteinte diffuse modérée. Présence de
scotomes relatifs en paracentral

CLINIQUE STENDHAL - sARLAU
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
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Ophtalmologist@
Chjrurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hopitaux de france
Ancien assistant Spécialiste a 'Hétel-Dieu de Paris
’ Titulaire de PEuropean Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon

Diplame d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris Vil
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PT220831171212

Mr KANDRI RODY Abdelmalek %o

/(Ag{}a J(LI =Ul(§l¢5° @ Pfiéi:::; f

XOLAMOL 20 /5 MG / MG COLLYRE

1 goutte x2 / jour , dans les deux yeux, pendant 6 Mois Fab:

é = 5_‘/9 ‘jp Exp:
U zﬁ_PHAeAN '0.2 % COLLYRE /»‘\ \F’“’:”"D” L /

Fab:

o

1 goutte x 2/ j, dans les deux yeux, pendant 6 Mois &:"-
w.V:110 DH 70
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Br Asda MIKOU
Chirurgien Ophtalmologiste

Wdhal - Casablanca
» Tl - [ 20522471594 S

E-mail : rfikou@cliniquestendhal com

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tel:(+212) 052247 1594 - Fax: (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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