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. Déclaration de Maladie
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Conditions générales :
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= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= L'entente p'éalahie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 'Pensionné[e] _ OaAutre:
extr‘acdons‘.multiples. paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour teus les actes effectués en série.

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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En cas &fis ircons T

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

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. 104 (= )
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=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre @ e .
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q Ca
la mutuelle. g
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. < Date de E}Dr@ultatlor{-\ ; (Vo) P
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= L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lisnida ! 3 < 3 C]Enfanr.
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médecin conseil de la Mutuelle. )
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpestg sur Ihgnneur I'exactitude des renseignements portés sur Ifa présente déclaration. Je déclare
7 ) . . - L p— ; avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8
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i ) Signature de I'ad ent[a] /Jj ..................................
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en€harge : pec@mupras.com

0 Adhésmr et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur
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Docteur BENJELLGUN Mohamed Faygal : ol ad aoao jgaSad
Medecth Spécialiste en Ophtalmologie c o9l dxlyzg yolyol i soliais)
Maladies et Chirurgie des yeux =

Pathologie vitréo-rétinienne
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Lauréat des Universités de Casablanca (Maroc)
Paris (France) et Washington DC (Etats - Unis)

102, Bd Zerktouni - Casablanca sl il - Jigladpll gl 102

Tramway : Station Av Hassan |l P rnd gL dda s ¢ slgal dall

Tél.: 0522221964-052227 8200 : aslgdl

Urgences : 06 53 386 346 ceMlasiue

Fox : 05 22 27 06 71 . ouSLal

E-mail : drbenjfay@hotmail fr | POASTH agplt
Casablanca, le ... e Rl ., ¢ o i o el lall

ICE : 001798664000092
i Patente n® 34293228

N/REF : X040123

Facture concernant I'examen de la macula par ‘Tomographie par Cohérence Optique’ (OCT
du nerf optique) pratiqué chez Mme.EL ALAOUI Bahija.

Forfait OCT 1200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de 1 200,00 DH (mille deux cent dirhams).

Signé : DR.BENJELLOUN Mohamed Faycal.

ICE : 001798664000092 Patente : 34293228
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~om: EL ALAOUI, Bahija Référence 1 En cours ZEISS
ID: B76060 Date d'examen: 14/02/2022  06/01/2023 C.0B
Date de naissance: 17/01/1948 Heure de rexamen:  14:58 13:00
Sexe : Féminin *Numéro de série: 5000-6384  5000-24671
Technicien : BENJELLOUN, Mohame.. Puissance du signal  4/10 4/10
Analyse de progression guidée: (GPA : ™) OD @ O =&
Référence 1 Référence 2 Examen 3 Examan 4
14/02/2022 14:58:25 08/04/2022 15:53:47 06/01/2023 13:00:07
' 5000-6384 5000-6384 5000-24671
SS:4/10 R2 SS:4/10 R2 SS:4/10
Epaisseur moyenne61 Epaisseur moyenne52 Epaisseur moyenne54
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Nom; EL ALAOUI, Bahija‘_‘ Référence 1 En cours
i B76060 Date d'examen: 14/02/2022  06/01/2023 C.OB
Daie de nzissance: 17/01/1948 Heure de l'examen:  14:58 13:00
Sexe: Féminin Numéro de série: 5000-6384  5000-24671
T=chnicien : BENJELLOUN, Mchame.. Puissance du signal  4/10 4/10
Lmaiyse de progression guidée: (GPA :™) oD ®| O Os
Référence 1 Référence 2 Examen 3 Examen 4 Examen 5 Examen 6 Examen 7 Examen 8
&
Paramétres de résumé RNFL et ONH
Pl Epaisseur Rapport | Volume
| Méthodes moyenne | RNFL RNFL | Aire | Rapport| C/D de
g iDaIiltzTaemureide :;:;n;rrig d'enregistre | PS dela |quadrant|quadrant| de C/D | vertical |l'excavat
3‘ ment RNFL | inf(um) {sup (pm)|I'ANR| moyen ion
| (pm)
Reterence 1: 1] ‘ieoeoss | s ano | st 64 73 |oss| 074 | 070 | 0342
Reférence 2: (2| JoneozZ | S0 | Rz |4m0| 82 59 59 |08 | 075 | 079 | 0345
encoire s 3| “aocnr | saem R2 |410| 54 59 66 |081| 075 | 072 | 0405

Diminution
probable
Riminitenress
NOESIDIEAE -

Augmentation
possible

Méthodes d'enregistrement
R2 - Enregistrement basé sur la translation et la rotation du fond d'ceil OCT
R1 - Enregistrement basé sur la translation seulement du centre du disque

Par rapport a la référence, une diminution de tissu significative sur le plan statistique est détectée. Pour la
RNFL moyenne, la RNFL supérieure, la RNFL inférieure, |'Aire de I'ANR, les valeurs ont diminué. Pour les
rapports Coupe/Disque et le volume de coupe, les valeurs ont augmente.

Par rapport a la référence, une augmentation significative sur le plan statistique est détectée. Pour la
RNFL moyenne, la RNFL supérieure, la RNFL inférieure, I'Aire de I'ANR, les valeurs ont augmenté. Pour
les rapports Coupe!Disqug et le volume de la coupe, les valeurs ont diminueé.
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. - Macula
Nom: , ELALAOUI, Bahija 512x128
ID: B76060 - Date d'examen: 06/01/2023
Date de naissance: 17/01/1948 Heure de l'examen:  12:59
Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : BENJELLOUN, Mohame...F}Jissance du signal  5/10
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