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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

. 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

®  Uentente 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 2 joindre ala 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 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, |a 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.

®  Lafacture 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. ]

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd tage Angle Rue N T R Ben Al fe I'Horlog
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Suspicion de glaucome
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OD: 1.'épaisseur des fibres optiques péri papillaires est normale en supéricur ¢t en inféricur avee un
RNFI. 4 106p
I.c complexe cellulaire ganglhonnaire est diminu¢ en infericur
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Lc complexe cellulaire ganglionnaire est diminug.
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ODG: Membrane hyaloide non visible
Entonnoir fovéolaire conserve
Absence de logettes d'aedéme maculaire
Absence de DEP et de DSR

Aspect normal de 'hyper réflectivité du complexe membrane de Bruch EP
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Paient MAAROUFI, Asmaa OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 05092022

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 10/12/1996 (25)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver. A2018,1,043
Right / OD Retina Map OU Report Left / OS

Full Retina Thickness Map
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Defining the OCT Revolution



Exam Date: 05092022

OPHTALMOCLINIC NOOR

Patient MAAROUFI, Asmaa
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 1012/1996 (25)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,043
Radial Lines Signal Strength Index 82 Right / OD
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Patient MAAROUFI, Asmaa

OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 05092022
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): '0/12/1996 (25)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Cacasin
Disease: ID: Algorithm Ver: A2)18,1,043
Radial Lines Signal Strength index n
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Defining the OCT Revolution \



Patient MAAROUFI, Asmaa OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 0500972022
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 10/12/19%(25)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver. A2018,1043
Right / OD Pachymetry OU Report Left/ OS
Exam Date: 05/09/2022 09:56:10 40 Signal Strength Index 2 Exam Date: 05/09/2022 09:56:26
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Patient MAAROUFI, Asmaa

OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 05092022
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 10/121996 (25)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,43
ONH/GCC OU Report
Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
[ANFLAnalss ~ OD 05 InterEye(0D-05) |
Average RNFL (um) 1
Superior RNFL (um) 3
Inferior RNFL (pm) 0
Intra Eye (5-0) (um) 1 15 Na
ONH Analysis OD OS Inter Eye (OD-0S)
Cup/Disc Area Ratic  0.61 0.01
T Cup/Disc V. Ratic o7 0.01
Cup/Disc H. Ratic 0.85
Rim Area (mm®) 085 0S8 -0.0
Disc Area (mm®) 227 48 -0
Cup Volume (mm"  0.707 0.634 0013
[6CC Analysis OD OS5 inter Eye (OD-05)
Average GCC (pm) 25 1
Superior GCC {pm) 1
Inferior GCC (wm) %0 8 3
SS1:83 Exam Date: 05/09/2022 | IntraBye(S-) (wm) 1 3 NA
FLV (%) 0.2
Left/ OS GLV (%) 549 740 181
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OCTOPUS 900 PRO OPHTALMOCLINIC
___/

Vime MAAROR Vi

Age: 25 ans

PROGRAMME 6 ( seuil 30-2)

Baisse relativement diffuse de la sensibilité rétinienne associce
modérés touchant par endroits I"hemichamp supéricur.

a quelques micro scotomes

Scuil fovéolaire a 25dB
Indices de fiabilit¢ Faux(+) 1 4 % Faux(-) 0%
Indices globaux MD 5.7 LV 2.5

Courbe de Bebie est en dessous de la norme

(EIL GAUCHE -
Baisse relativement diffuse de la sensibilité rétinienne associée
touchant par endroits le quadrant supéro-nasal

a quelques scotomes modeérés

Seuil fovéolaire a 32 dB
Indices de fiabilité : Faux(+) 0% Faux(-) 14%
Indices globaux MD 5.9 - LV 33

courbe de Behie décroissante

CONCLUSION :
OD: Marche nasale débutante
0OG: Ressaut nasal associé a une baisse de la sensibilité rétinienne

>> Présence de signe imétri i i 1
' : gne campimétriques en faveur d'une neuropathie optique glaucomate&s?
évolutive . 0

) o/
A surveiller +++ et a confronter avec les données de l'examen clinicﬂoz’gu
examens complémentaires. "
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MAAROUF!| Asmaa, 10/12/1996 (25Ans)
ID 05092022-01
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Programmes: G Standard Blanc/blanc / TOP Questions / Répétitions: 71/0 MS [dB
Paramétres: 31.4 /4000 asb Hl 100 ms Durée: 04:08 [dB]: . a8
Essals pléges:  O/7 (0%) +, 1/7 (14%) - RF: 71 MD[<2.0dB}: 5%
Réfraction S/ICIA: VA[m]: sLV[<2.5dB]: 33
Pupille [mm] PIO [mmHMg]:
NV: T12V2.1
Commentaires:

OCTOPUS®

EyeSuite™ Périmétrie statique, V3.5.0
OCTOPUS 900, SN 3795,V 2.3.1/3.5.0

HAAG-STREIT
DIAGNOSTICS



MAAROUFI Asmaa, 10/12/1996 (25Ans)
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Réfraction SIC/A:
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G Standard Blanc/blanc / TOP Questions / Répétitions: 74 /0

31.4 /4000 asb 1 100 ms Durée: 03:25
177 (14%) +, O/8 (0%) - RF: 6.6
/ VA[m]:

PIO [mmHg]:

Ti2v2ia

i .

Deficits diffus [dE] 5.8

[%]

P>5
. P<5§

P<2
E P<1
B P<05

”I
MS [dB]: 228
MD [< 2.0 dB}: 5,7
sLV [< 2.5 dB: 2,5

OCTOPUS®

EyeSuite'™ Périmétrie statique, vV3.5.0
CCTOPUS 900, SN 3795, v23.1/350

HAAG-STREIT
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05 septembre 2022
Mme MAAROUFI Asmaa

1- OCT (macula+papille) :
excavation 0.7 avec hypertonie oculaire

2- champ visuel automatisé programme glaucome .
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OPHTALMOCLINIC NOOR

10, Avenue des Nations Unies, Agdal, Rabat
Tél: 0537 911 911

FACTURE

Date : 05/09/2022 100064245
Numéro : 4746

Nom patient : MAAROUFI ASMAA

Médecin : DR. AHBEDDOU SANAA
OPHTALMOLOGISTE

221050932 PAYANT

Montant ‘

oCT 1 000,00

o é.?f Total 1 000,00

Arrétée la présente & la somme de : £ &
MILLE DIRHAMS S ¥
/L B\O

OPHTALMOCLINIC NOOR, S A au capital de 1.050.000 dhs
TP : 25710112- CNSS : 1423347 - IF: 34457370 - RC : 137287 - ICE :002224861000077



OPHTALMOCLINIC NOOR

10, Avenue des Nations Unies, Agdal, Rabat
Teél: 0537 911 911

FACTURE

Date 05/09/2022 100064245
Numéro : 4747
Nom patient MAAROUFI ASMAA
Médecin DR. AHBEDDOU SANAA
OPHTALMOLOGISTE
221050933 PAYANT
Montant
CHAMP VISUEL 500,00
Total 500,00 |
Arrétée la présente @ la somme de : -
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OPHTALMOCLINIC NOOR, S.A au capital de 1.050.000 dhs

TP : 25710112- CNSS : 1423347 - IF: 34457370 - RC - 137287 - ICE :002224861000077



