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

ﬂgMUPRAS Déclaration de Maladie
T ey L b M22- 0027364

de Royal Air Maroc
Condisions génsralue - : ‘ gXKMaladie OJDentaire (Optique UAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddmant renseigné.

by . s . . Cadre,réser ve a l'adhérent (e)
L Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticiery lu-mé&me notamment la nature de la maladie. ;j

Matricule :...._..1.. e OOCIBLE | ?\'t\\\f\

O Actif QjF‘enmonne[e] Oautre: .........

Nom & Prénom : %bb{ﬂ&v\\ﬁﬁ ............... ‘k\b C\\\b\\\

Date de naissance ..... /\h\ ,/\(’\Xl/ ................................................................................

adresse . (KA. Qstssal”m&\}\uﬁ% ______ VISVE NERTE. ...
-\)3'“>,YS.3.~..\4..G:}.\....\ .............................................................. O A AR

Tél. : U&E\Qﬁ\'\"\}(:x ......... Total des frais engagés :.......... t’(l \x\‘)hx'\ .............. Dhs

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L 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 :

) ‘ —— Cadre réservé au Médecin ——— — e —)
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre — T T e

ointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
J P

® Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médscin':

la mutuelle.
Optique :
] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation . ............. [ooeeedd. } ‘
Rééducation : Nom et prénom du malade : .. ;L_A\“\N\‘Q.ev é‘l‘f\u. ........ \'\-fk ~ Y00 Age: y\{'“\’l ‘Qr\
a___L'entente préalable rensgignie ;:Er_ _I? :nédecm prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - [:]LUPméme &CGniDiﬂt [:]Enfant
rééducations. . e " y — = 3
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées-sent & joindre & la feuille ae S80iNS Neture de la maladie : Hypt""‘“w """ Q)DG" """""""""""""""""""""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue =~ JALD-{J AL

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

= N3N0V &

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commju ﬁ \es rensengnements scus pli copfigtil & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle EZUZ Aaj []
L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemen @ rtés sur la Ia p;;gggm,&_ atioh. Je declare
avoir pms connaissance de la clause relative a la prot|

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation GNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
il

Adresses Mails utiles
O 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 & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

|
|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge !

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com I
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CENTRE DES MALADIES g’.ﬂ]lb]?’n—nb;ﬂ
iy i )

ET CHIRURGIE DES YEUX f
Al Qods Californie m e Olia By gaSal)
Dr Hanane MAZZOUZ «a —_—
——— W eI AN o)
2l g Aol &2y pglis

Ophtalmologiste

D\pinm;e de chirurgie de la cataracte, [ e
chirurgie réfractive et Lasers de 3390 (W j3fd dmalzr o padl gaadis
I'umvprsug‘ Victor Segalen de Bordeaux dudlly dlall Siluastl
Dipléme de surface oculaire ~ - : %
el gloe il

de l'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie
(S

sl dlyry ol peY deiyill dumosnll gias

RETINOGRAPHIE RETINIENNE

.

COMPTE RENDU

Patient (e) . FaKhn O»J,qu k oy

Date de naissance : A¥ - fo-1961 .

Date de I'examen  : Vaa e 4 _ ¥
Appareil de mesure : EIDON 83

o M W.. Luivdle- G

é’/fa g

Oeil gauche :

% ,o//,,o;

Dr MA?J’.’ 16742 anane
; GsTE

u'g -u.-ignca
2 26

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eliadl Il GEN Gl (L3 sal€ k) Zal) o wadll g L5 511

511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Ccsob\onco
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421




CENTRE DES MALADIES
ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californie

Dy Hanane MAZZOUZ

Ophtalmologiste

Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segalen de Bordeaux
Dipléme de surface oculaire
de l'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

Note d'honoraires

Patient(e) : £ P khR @ "’-A‘L\w’\\ I< M,’m,q

Examens réalisés et honoraires correspondants :

Examen ophtalmologique

Examen du fond de I'oeil

Total réglé

300,00 Dh
100,00 Dh

400,00 Dh
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Date: 305 _ o /!_ = 208}

( Trois cents dirhams )
( Cents dirhams )

( Quatre cents dirhams )

Dr M Z0UZ Hanane

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88

slaadl - W1 Sl (L) eal€ el al) ( uadl L3 511
511, Bd Al Qods? Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421



el &> 2> g o 35 0

“J;"’l"‘ G
sy olia Byl

VY s AN el

CENTRE DES MALADIES
ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californie A |
Dr Hanane MAZZOUZ ’ v W
—— |
: \
| 51 5 ¥l Lo psbis

Ophtalmologiste
Diplomée de chirurgie de la cataracte, ' 4 | | g
chirurgie réfractive et Lasers dé 5950 (M6 (935 daole (0 padl eusdiy
I'université Victor Segalen de Bordeaux | ‘I Lty ddal! Slaasl!
| gol )l dol e
el dorl g BlyoY duai il dumasil g

4

Dipléme de surface oculaire
de l'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 30 janvier 2023

Madame FAKHROEDDINE

Dr Dkhissy Mohssine
400 Bd Brahim Roudani (
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: 511, Bd Al Qods, Résidence Al QGods Californie, 2 élage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE; 001649317000074 - [ NfS: 5874476 - INPE: 091166421
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Dr Mouhssine D’KHISSY

Ex-Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd |
Attestation de formation spécialisée approfondie i) O

Ophtalmologiste
[ ,J_.m_—é.,m acluns sl
Université de Nantes ] glaasdl)ladl
. - | vt sy i
)

NOM PRENOM : Mme FAKHROEDDINE Karima

MONTANT  : 1200.00DHS (MILLE DEUX CENTS DHS)

520 25 70 88 - ICE 002224103000076

400, Bd Brahim Roudani — Casablanca -Tél : 0522 2548 88 /Q
0522 2548 88 /0522257088 : aslgll — ;L.'a.e.,JlJlle ~ ilsgll mealyl gl 400



Dr Mouhssine D’KHISSY
Ophtalmologiste

Ex-Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd
Attestation de formation spécialisée approfon'die
Université de Nantes
Maladie et chirurgie dés yeux
Echographie - Angiographie - Laser

|
Casablanca, le ... . \W

Nom : FAKHROEDDINE

Prénom : KARIMA
Médecin traitant : DR MAZZOUZ

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :
COMPTE RENDU UBM / EXAMEN REALISE EN AMBIANCE scorolSlQUE

Qeil Droit :
SONDE 50 MHZ

icrons
L tous les quadrants
|

plateau

Fleche cristalinienne : 130
Angle irido cornéen OUVERT $u
Absence de canfiguration dliri

Oeil Gauche :

SONDE 50 MHZ

Profondeur de chambre anté iéure centrale =
Fleche cristalinienne : 250 microns

Angle irido cornéen OUVER |
Absence de configuration d'iris plateau
||

| / \
Dr Mou ksine D'KHISSY
Op talmologiste
' #00, Bd Bfahim Roudani, 2 Etage
Tél 0522 54&88!&1:05222570“
ASABLANCA

=

Casablanca -Tél: 0522 25 48 88 /- / 0522 25 70 88 - ICE 002224103000076

400, Bd Brahim Roudani -
05222548 88-/0522 257088 : _ailgdl — gl




CABINET D’ORTHOPTIE

Fettopma’JOUAHRi Houda LAHLOU
Diplémée de la%aculté de Diplémée de Ia faculté de
Meédecine de Bordeaqux Médecine de Montpelljer.

Casablanca, Le L T X

FACTURE

Je soussignée , certifie avoir regu de la part de
Mme - Mr _F‘P\LC'W—OEDDI ME KArLLNA

La somme de 500 Dhs (cing cents dirhams )

Pour un Champ Visuel | &
&L
O ¥
Examen prescrit par son médecin traitant . NS T
> S -

19 ,Rue Hadj Omar Rif‘t‘-Casab,'lanca— Tél: 0522.20.63.10 /0522.54.11.49
Patentes : Numerg 134307078 / 34307079
ICE : UDJ.QBUB&OOOOOE? / 001986132000013




CENTRE DES MALADIES O 9l) A1 329 o 3 50
ET CHIRURGIE DES YEUX
ArQod's Cﬂ{iﬁvruit'

Dr Hanane MAZZOUZ

L.J Al ij
8 Ol 5yl

,«f- Yoy Vi s

Ophtalmologiste

Dipl de chi de la cataract y e L
iplomée de chirurgie de la catarac E i 5 R oy
chirurgie réfractive et Lasers de 99390 (5 )95 dmale o padl pogdis
I unwersnf Victor Segalen de Bordeaux Ly dlal! Sleasll

Dipléme de surface oculaire ¥ . ) .
de I'université Frangois Rabelais, Tours E-’-m $ilma dolpz

Chirurgie des voies lacrymales s | dzlyg J";‘.‘J di bl Lmasl g

Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie

le lundi 30 janvier 2023

Madame FAKHROEDDINE Karima

Dr MAZZUU? Hanane

_xablanca
25 24

Tél : 0 522 522 5264 - GSM: 07 70 85 14 88
sbiadl Al GBI I L) a6 et a6 (w6, 511
511,Bd Ai Qods, Résidence Al u;’ds Californie, 2 étage - Cosublunco
E-mail: ophinlmnmoaouz@gmclicom ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421




CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU

Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de

Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca,le 31 -01-2023

Docteur ,
Le champ visuel automatisé de Mme FAKHROEDDINE KARIMA a ét¢ fait

avec une correction optique de +3.50, aux deux yeux.

TRACE OD :

-Seuil fovéal normal a 34dB.

-On retrouve un important rétrécissement global du champ visuel, avec
conservation de I’ilot central a bonne sensibilité, avec des indices anormaux.

Le THG est hors limites normales.

Le VFlesta 37%

TRACE OG:

-Seuil fovéal normal a 37dB.

-On reléve un double ressaut nasal qui touche I’aire maculaire nasale et se
prolonge par un déficit supérieur, avec des indices anormaux.

Le THG est hors limites normales.
Le VFI est a 83%

CONCLUSION :
Le champ visuel d¢ Mme FAKHROEDDINE montre une altération bilatérale,
plus importante a I’ceil droit.

Avec mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Té| : 0522.30.63.10/ 0522.54.11.49
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