RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A i.IFI'E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie ¢ &
Mutuelle de Prévoyance WS N
& d’Actions Social -
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Condisions gnbralen: () Maladie [:] Dentaire (J Optique /\ 7 [ Autres

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. I ) . o ) Cadre r‘esp adherent (e) ~
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ‘ ‘Q ﬂ' n
o : ; - : ; Matricule :....... /.J .................................... SOCIBLE : .. TN L
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif EI Pensmnne[e] D Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :....... Q ﬂ)Q/&,OU l/l 5—12"{ m

Date de naissance : ﬂ}D/ \/L(g ................................................................................

Adresse . /L.L{__Q ..... g xff) ...... A8 it f ﬁl f?HSS/IZ &
............................................................................................................. AGAPI.....

que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 - ~

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre Dl‘ SOUF! =
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. " Ophtalmolc ” 1( X
" £ n 2 l" Sle
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : Iinm. Tifaouine, Bloc ¢ ) Er age N°
la mutuelle. Angle A” M‘HJLl‘lal}uarr a. Rue Oujed ;
Optique : g =a o) :
Date de consultation : -28] 4 'g illees %0@&,‘ <

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Nom et prénom du malade :... Hb& RDU(.—H M£ R\'Ef\.ﬂ. .....................

Lien de parenté : C] Lui-méme (3 conjoint O Enfant

Nature de la maladie :.......... &=fN &u&h.kﬁn&zhhxim\.ﬂ {jﬁg ¢ § Y]

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(C) ALC  PatholOgie : .e..cccooviueeeeuceaeeneresssreesessassasnnenens

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

® En ces de prothéses ou de trakament canaleires, Faccord préalsble reneeigné eur Is feuille de soins est En cas d'accident préciser Ies CauSes Bt CINCONSEANGCES © ...........ow..iuesicureetssioberssiemsessessssesasssssesssessessesans

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

U U U o s z = 0 P
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) ' ) : —_— o : 2 avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B i &
_ Faica: O AN Le:..L.S../ s
moa. ) Signature de I'adhérent(e) : ................
~ “‘}?' T
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie M 2 2" 0 Qﬂ 2 1 8 8 Q .

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. bepn A2
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & '¢gard du traitement des données | ! Matricule Ai‘gt"( .......
Soaradirmmereornd Il sera nécessaire de le présenter pour toute Ao o Fadbrontis] mm Q
onnel. y
" réclamation ultérieure.

Total des frais engagés : g&g,i. $.MT.<{,G

| Coupon & conserver par l'adhérent(e). Date de dépot......... ... AQ00 /|
1N ; ‘o i A

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié fle préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Ophtalmologiste
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Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat / l\l\ “|‘|\|“|\\
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PPV : 41.00 DH
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28 décembre 2022
»%"BEROUCH Meryem

LARMAB.:«PE 05‘91";0““
LARMABAK_90 MG FLACON 10 ML ((§ ll“"!l,!,!“\ll““““"“ll

2 gouttes x 3/ j , dans les deux yeux, pendant 3 mois

4D 00 x>
VISIONLUX PLUS
1 goutte 3 fois par
UAooxts o
G s wree.s
L app x 4/ jour pendan’r 15 jours '\ ' '
puis 1 app/ j le soir au cocuher pendant 15 Jjours, dans les deux yeux

dant 06 mois, dans les deux yeux ¢

, DEXAFREE . | ‘

1 goutte 3 fois par Jour- pendant 02 jours, dans les deux yeux

SNNDC

LARMABAK 0.9%
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8001

Mohamed Diaurl
miml par COOPER ""“', mﬂ,,ﬂ,mm ‘Amina DAOUD

Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diouri,
Casabla uwm cien Responsable : Mme Amina DAOUDI
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Bd Moukaouama ang .rue Oued Ziz, Résidence Tifaouine
Bloc E2 4éme Etg, Appt n°4. Q.- AGADIR

E - mail :drsoufi.g@gmail.com

Tél : 05 28 84 20 32
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NOTE D’HONORAIRES

Le28/12/2022

Reg¢u Mme ABEROUCH MERYRM la somme
de 350dh pour consultation ophtalmologique.

Arrété la présente facture a la somme de trois cent
Cinquante Dhs.
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03 février 2023
Mme ABEROUCH Meryem

Champ visuel automatisé .24-2 et 10-2

Bd Moukaouama ang .rue Oued Ziz, Résidence Tifaouine E25 e o sl Aald) 395 31 £ by Aaglial) £ L
Bloc E2 4éme Etg, Appt n°4. Q.- AGADIR 3], e Liaall ), 44550, 4 (3ylall
E - mail :drsoufi.g@gmail.com drsoufi.g@gmail.com : a5 3

Tél : 05 28 84 20 32 05 28 84 20 32 : gl




L HARJANI gk JR gl
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D.U. Explorations fonctionnelles visuelles ook Olzels do ,5
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Ancienne praticienne a I'hopital Necker
Ancienne praticienne a I'hopital Pitie-Salpetriere

Agadir le ;

08 février 2023 |

Note d’honoraire

om & prénom : Mme. ABEROUCH Meryem

|

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de
1000 dhs correspondant a un examen du champ visuel |
codé a 1K25. 8

Détails d’examen

Programme 24-2 : 500dhs

Programme 10-2 :500dhs

47, Imm. Al Mokhtar SOUSSI 1, Avenue Abderrahim BOUAB.’D/Agadfr?éBOOOO
®0528239575/IF: 14489301 /ICE : 001618345000081 / TP : 48;28325



Single Field Analysis

Eye: OD

Name: ABEROUCH Meryem «

ID:

DOB: 02-01-1948 ™~ _

1

10-2 ZETA

+

Fixation target: central

Gaze errors: —

Stimulus: I, White

Background: W:31.5 AS2

Fupil diam.; 6,1 mm Date: 07-02-2023
Rx used: +5,00 DS +0,00 DC x000°  Time: 11:20:32

PTS ver 3.5.0.16

HK: 0/7 Strategy: ZETA Age: 75
FPQOS: 0/10 HoV @10deg: 32 dB (-2.5 ¢iB/10°)
FNEG: 0/9
Duration: 05:00
Fovea: 36 dB
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dp 31 34133 32 32
33 31 32 32+31 35 32 33
33 33 33 33 33 34 &;‘) 33
30 33 33 33 33 33 34 34 34 30 :
T N i 10 10 - 10
32 32 32 33 34 [34 33 33 32 28
32 31 33 34,35 33 31 21
33 31 (3 33 34 38 30 23
31033 32 31 34 3
32 32 f
1Li-3 1 -4 )
A< # i 0 3 3 ol 4 =2
o -2 041 3 9 1 P4 2 272 2 1 \‘x-_.. S— .
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Total Deviation Pattern Deviation
. GHT:
) VQi: 99,77%
- MDh: -0,49 dB
L5l i PSD: 1,56 dB
i L " T CPSD: 1,25 dB
SFh: 0,86 dB
W 5 MS: 32,51 dB
: i B <1%
£ £ <2% '
() i <5% v
IJ.__ [ AT L .l R ek S i o S .l T .n_._ll _-i. —GAOREIL i
[ Exaim comments: Optcﬂ::-_‘.":c'r-ﬂ--:u;,‘ Operator:
| B ion Tawiaisa Appiaer
I ‘ Poars Device: PTS 2000.7700521;FW 20180913,SW.3.5.0 16
| tel 0 8173 © 2020 Optopol Technology Sp. z 0.0. All Rights Reserved
{
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Single Field Analysis Eye: OS
" "Name: ABERQUCH Meryem DOB: 02-01-1948 j
iD: 4
10-2 ZETA

Fixation target: central
Gaze errors: —-

Stimulus: lll, White
Background: W:31.5 ASB

HK: 1/5 1 Strategy: ZETA
FPOS: 1/4 | HoV @10deg: 32 dB (-2,2 dB/10°)
FNEG: 0/4
Duration: 04:26
Fovea; --- 3 33
32 31 32 3 3B %
32 32 3 33+ 32 33 3
32 32 34 35 35 33 33 32
28 32 32 33 34 34 33 33 33 30
10 N I .
32 32 32 33 33 33 33 32 32 33
31 32 32 33 33 33 3 33
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31 30 32 34 29 33
3232
03
0 0 o0 LT
o o0 G o o
a ¢ 2 20 0 ) -1
4 0 0 1 i 1 o0 0 o } -5 1
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1 1 06 g 2 Z
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Total Dev{ation
f'-i
L 10 1
3 (-1 B <5%
: : 8 <1%
G4  <2%
<5%
| !
‘h SN 1 " ST * T P e N <ol =1
!Examcommenls
! 7
| | ol
| | tel 0ozt
L 4 ey

Date: 07-02-2023
Time: 11:29:32
Age: 75

Pupil diam.: 5,3 mm
Rx used: +5,00 DS +0,00 DC x 000°

10
1 )
1 —1; 0
1 A 15-1
i1 21
1 a9 tle 4 0 a4 4
1 1 |1 4 2 2 4
1 -2 <11 1 gy 1
3 &4 LE~1 1 -1 -1
i3 2/0 5 4
22
Pattern Deviation
- GHT:
) VQi: 99,75%
! MDh: -0,58 dB
PSD: 1,17 dB
10

CPSD: 0,32 dB
SFh: 1,02 dB
MS: 32,40 dB

HML T 1 T T ) WI

Operator
AppUser

Device: PTS 2000:7700521;FW:20180913,SW:2 5 0 16

9173 © 2020 Optopol Technoiogy Sp. z 0 0. All Rights Reserved

PTS ver35.016

07-02-2023 11:29



‘

Single Field Analysis

Eye: OD

Name: ABERQUCH Meryem
ID: )

7

DOB: 02-01-1948

24-2 ZETA

Fixation target: central
Gaze errors: —

Stimulus: lll, White
Background: W:31.5 AS8

Pupil diam.: 6,7 mm
Ry used: +5,00 DS +0,00 DC x 000°

HK: 1/4 ! Strategy: ZETA
FPOS: 0/6 HoV @10deg: 32 dB (-4,0 di3/10°;
FNEG: 0/4
Duration: 00:00
Fovea: ---
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i Exam comments:

i 08-02-2022 10:33. Continuation of unfinished test

1

i

|

PTS ver35018

Date: 08-02-2023
Time: 10:34:23
Age: 75

<30 30
i oAb
! €
g -1 -1 -1 3 -2
2 -1 -1 - 1 \
‘s ko
3 1 i -2 1 1
9 2 -
I |
Pattern Deviation
‘ GHT:
{ Outside Normal Limts
VQi: 98,84%
MDh: -1,49 dB
PSD: 2,07 dB
30
MS: 29,25 dB
Operator
AppUser:

Dewice: PTS 2000.7700521;FW 20180912:SW 35016
¥ 73 © 2020 Optopol Technoiogy Sp. z 0.0. All Rights Reserved
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Exploration Fonctionnelle de la Vision
Rééducation Orthoptique & Basse Vision

+

Patiente : M™. ABEROUCH Meryem Agadir le ; 08 février 2023
Age : 75 ans

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES VISUELLES

COMPTE RENDU

Campimeétrie Statique Centrale de Humphrey Programme 24-2 et 10-2

CEil droit : seuil fovéal normal 36 dB
Test 24-2 : ressaut nasal supérieur
Test 10-2 : sensibilité rétinienne centrale normale

CEil gauche : seuil fovéal normal 35 dB
Test 24-2 : des points discrets en paracentral temporal
Test 10-2 : sensibilité rétinienne centrale normale

Au total :
il droit :  fonction visuelle gionaie 98%  centrale 99%
@il gauche : fonction visuelle giobale 99%  centrale 99%

Conclusion :
Champ visuel central normal pour les deux yeux,
Champ visuel périphérique modifié discrétement a I'ceil droit.

L.HARJANI
Chefql;;m i -mpﬁ:tees
8 X mmll’?,“‘s Gl
pec’ll'aél. 06"'28 a 575

INPE: 1

Merci de votre confiance ;

47, Imm. Al Mokhtar SOUSSI I, Avenue Abderrahim BOUABID 80000 Agadir o
® 0528239575




Single Field Analysis

Eye: OS

Name: ABEROUCH Meryem
ID:

DOB: 02-01-1948

)

24-2 ZETA

Fixation target: central
Gaze errors: ---

HK: 1/4 !

FPOS: 0/4

FNEG: 0/4

Duration: 04:43

Fovea: ---

23
24 28
22 24
30‘_._. RS S S
3115
28 28
28
2 4.0 0
=5 I ¢ } 1 3

Total Deviation

Stimulus: lll, White

Background: W:31.5 ASB
Strategy: ZETA

HoV @10deg: 31 dB (-3,% dB/10°)

26 27

Pupil diam.: 6,0 mm
Rx used: +5,00 DS +0,00 DC x 000°

Date: 08-02-2023
Time: 10:45:28
Age: 75

|
i Exam comments

PTS ver35.0.16

25 27
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30 30 32 32 30 27
31 33 33 33 34 26 24
- EINEOR: S| T 30 ol J) ORI
30 32 33 32 32 29 6
30 30..32 33 3t 25
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30 31732 29
2 2.l 4
6 -2 z 1 -4 \_h
3 6 03 2 a2t o0 3 _ —\\
4 3 -9 2 90 ;-1 2 5 4 3
- 30 30 v - 130
1 1 3 21t 22 a1 2 2
-5 3 4 3 302 u -1 5
13 2 4 2
1 o0 1
Pattern Deviation
GHT:
: Within Normal Limits
VQi: 99,01%
MDh: -1,55 dB
PSD: 1,96 dB
i
! a0 0
’ . MS: 29,25 dB
M <5%
8 <1%
£ <2%
i <5%
>
Cplopo [s1s} Operator v
J n Z;'vi'éz ’ AppLZﬂr
42-400 Zawiercia
ﬂ ‘ Paand Device: PTS 2000 7700521:F\W:20180913,;SW 350 18
‘ tel COLBZZ 8709173 © 2020 Optopol Technology Sp. z 0.0. All Rights Reserved
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Chercheur Clinigue - Orthoptiste . " Y " i
Dipldmée des universités de Paris sl g Alany pad g0k J*“““ ¢ L“L*“"
D.U. Handicap visuel - Basse vision canl LSS I oS daasndly o Jig jami
D.U. Explorations fonctionnelles visuelles f
Anclenne praticienne a I'ndpital Necker g-g)le ‘.:,:L.,-L,,- L
Ancienne praticienne & I'n6pital Pitié Salpétrigre b 3 ldizes 3 Ll
Patiente : Mme. ABEROUCH Meryem 08 Mars 2019
Age: 71 ans
AOROT 1850 v e sumson cpses

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES VISUELLES

COMPTE-RENDU

Electrorétinogramme

ERG flash :

Systeme photopique : Amplitudes des ondes (a) des cones tres
satisfaisantes, morphologies et temps de culminations corrects.

ERG Pattern : L'onde P50 de ia région maculaire présente a temps

correct, morphologies et amplitudes normales.

Conclusion : Electrogenése rétinienne normalw

AY-
,;é.mf, .

Merci de votre confiance

47, Imm. Al Mokhtar SOUSSI, Avenue Abderrahim BOUABID Agadir 80000
TEL.:0528 239575
IF 14489301 / ICE 001618345000081/ TP 48128325




