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

Conditions générales
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente 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
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille df
50iNns.
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 cu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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

Optique : "
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. :
Rééducation : (1
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de I']:
rééducations ';
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins .3
Dentaire : :3
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es §
obligatoire avant le début de traitement. ,,%

. La facture 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 renouvélée tous les 6

maois )

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com

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 I'égard du

a caractére personnel

MUPRAS :(

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

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

N9 w21-779339

l:]Maladie Upentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

3 4] ~ 7
Matricule ;= S K - S = Sociéte :

) Actif (3 Pensionné(e) O

Nom & Prénom : -

Coptigue

O Autres
/"_'-_-_..'—'-"\

Date de naissance ;:-Reiadl

181, . Ll bAELSELLE.

«-= Total des frais engages : =~

Cadre réservé du Médecin

- in: 3
Cachet du médec s par-4rAMiAUE

acC
Gdgabianrte T‘\'. 118178

LU -
] 'i?.“'“‘ e
Date de consultation : A?} / ﬂ”nbég‘- y
Nom et prénom du malade ;- mr" Ef_’}}bby IQJ,\ mC'

O Lui-méme ) Conjoint

O Enfant

Lien de parenté

Nature de la maladie :-
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du

médecin canseil de la Mutuelle J

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.

Falt & swrsioeenes e TR Ty SE———

Signature de I'adhérent{e) g
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o

-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soine
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

.................................................................. INP : "'CZ ?C _‘?)"/:-ﬁ ‘_’f : 2 i

e les radingraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'00F
e
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Désignation des . Montant o "Jr“ T
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FIN | |
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s, TR
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) pr=r e N
CCEFFICIENT f
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AUXILIAIRES MEDICAUX . Sl VR
Aofiet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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Laboratoires Sothema Bouskoura
Travatan ® 40 pg/mi collyre en solution ,25 ml
AM.M.N°54/13 DMP / 21 / NCV O

PPV : 140.10 DH
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AMM N° 64DMP/21 /NRQ

COSOPT 20 mg/mi +5 mg.'ml

COLLYRE EN SOLUTION
008

FLACON DE 5 ML

AU

16

LOT w027518 1
EXP 04 2024
PPY 126.70 DH

Titulaire ' AMM/Distributeur :

Laboratoires SOTHEMA

BP.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie
Fabricant : FAREVA Mirabel

Route de Marsat Riom, Clermant - Ferrand
Cedex 9, 63963 - France

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
JULYI §T,0 9 Jglize e lims Jadou

L |

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler

433.09“ wle 2l ‘uh\,l
&l ¥ Hisu ¥

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - Tableau A (LISTE I)
(130Y) | Jgao - dub dioy aogi 3 pas
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OCULUS Corvis® ST - IOP/Pachy 162015
Name: ZAHIDY. AHMED ID: AA Date of birth:  01.01.1953 Age: 70
Exam. Date: 03.01.2023 Time: 094355 Eye: Left(OS)

Info: Qs: Pressure Profile!

Tonometry I0Pnct o con ): bloP Pachymetry Apex
10P: 25.3 mmHg 242 mmHg CCr: 507 pm
oP(1): 24.0 mmHg 231 mmHg CCT(1): 507 um
I0P(2): i~i] 26.5 mmHg 252 mmHg CCT) 508 {m
I0P(3): CCT(3)

13.86ms

I0P(4): CCT(4): 4 L _ '

I0P(5): CCT(5) 5
IOP(6): - CCT(6): -

"D;\""'m] I0P Progression

30 +

(o)

27 550
Y, S,
450 |

10+
400
350 —

03.01.2023
09:42-36

03.01.2023
09:43:55
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OCULUS Corvis® ST - IOP/Pachy 162015
Name: ZAHIDY. AHMED D:  AA Date of birth:  01.01.1953 Age: 70
Exam. Date: 03.01.2023 Time: (09:41:40 Eye: Right (OD)

Info: Qs: Pressure Profile!

lonometry 10Pnct o corr ) blOP Pachymetry Apex

10P: 18.5 mmtg 17.9 mmHg cer: 507 pm

IOP(1): _ﬂi 18.5 mmHg 17.9 mmHg CCT(): 507 um

I0P(2): = CCT(2):

IOP(3): - CCT(3):

I0P(4). ) ccTay _ ) = ¥ 947ms
row(s)-‘ - CCT(5):

IOP{G}:- . CCT(s):

SIIe Yol IOP Progression

1
30 +
204 550 — g
179 —
500 — b
450 —
10 +
400
350 —
T N
t —> |300—— T T
03.01.2023 4 > 3 [mn
09:41:40




Nom: ZAHIDY AHMED

ID: AUTO020230103094320
DOB: 01-01-1953

Age: 70

Commentaires:

Exam date: 03-01-2023
Sexe: Male
Oeil: Tous

Clinique De L'oeil
544, boulevard Panoramique,
Californie, Casablanca, Maroc

+212.522.29.66.00/60

R

200
175

150

125
100

75
50
25

0

um

03-01-2023 09:41:58 QI: 6
3D 7x7 mm
Epaisseur GCL+IPL

GCL+IPL deviati_on
i

RETINE | DEUX YEUX | GANGLION

GCL+IPL signification

GCL+IPL srgnlﬁcation

Epaisseur GCL+IPL

Moyenne [um]

Minimum [pm]

QIL: © 03-01-2023 09:40:19

+212.522.86.46.18/19/20, '
3D 7x7 mm L

Epaisseur GCL+IPL

GCL+IPL dewatlon

Version: 9.0.1 REVO NX SN appareil: 1560356/13

Date impression: 03-01-2023

©OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.



Nom: ZAHIDY AHMED

ID:

AUT020230103094320

Clinique De L'oeil
544, boulevard Panoramique,
Californie, Casablanca, Maroc

Commentaires:
Exam date: 03-01-2023

DOB: 01-01-1953 Sexe: Male +212.522.86.46.18/19/20,
Age: 70 Oeil: Tous +212.522,29.66.00/60
R 03-01-2023 09:41:36 QI: 6 DISQUE | DEUX YEUX Qr: 03-01-2023 09:40:53 L
3D 6x6 mm 3D 6x6 mm
NFL signifi Parametres ONH Droite |Gauche. Normal NFL signification
o Zone disque [mm2] f .. 250 Ty
' Aire Anneau [mm?2] 1.08 - 2.07 .210 1y
Zone Excavation [mm?2 0.00 - 0.89

Diamétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.

30
25

Volume anneau [mm?3]
Volume Excavation [m

0.00 - 0.23

Profondeur moyenne c 0.00 - 0.29

Profondeur excavation 90

C/D zone 50 1
C/D vertical 0.98

C/D horizontal 0.98 | 0.96 e %
Excavation V/H 1.09 | 1.05

R/D minimum 0.00 | 0.00

Abscence anneau [°] 222 50

oS -

75
Diamétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.

NFL parameters
NSTIN average [um]
Std. deviation [pm]
Symétrie OD 0G

EQCI um




