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Conditions générales (JMaladie () Dentaire X)Optique (JAutres
» Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné. Cad ’ 5 & 'adhé (e)
adre réservé a I'adhérent (e
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. x | )

icule : 200 24 €
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule ﬁ’)abb """""" e \/

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

(O Actif () Pensionné[e) OAutre: ............. semasnrsroil ' ., ok /// ........

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

= * Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologi iologie : :
S Oyl Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

Date de consultation : lC{_ j,;\ l

Nom et prénom du malade : ... \J\ )] )3\ \. v L L.

Lien de parenté :

= 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. )

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :................. 3

Dentaire :

Ll En 5 aitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . b ’
cas de protheses ou de tr canalaires ord p g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ccccceeeve.. B O S R

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. <
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; : . Z P ; avoir pris Connalssance dela clause tive a la protection des données persnnnelles

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B \ 1

. Faita: v ). e A.//Z./ AV 5 S

o -~ Sngnature de l'adhérent(e] :. V 4 .
el
—
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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etag




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin 1

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hépitaux de France
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cohérence optique

Champ visuel automatisé
Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatique
Compass
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Laser SLT
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OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification

LE 26/ &2420220-rétinienne

FACTURE

NAAMANE Abdelhak
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DESIGNATION

CHAMP VISUEL 500 DH

TOTAL : 500,00 DH
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Patente :394 033 03
ICE:001624127000040
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Dr. Leila Naciri .
OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux Oyt | Ay 9 ] pal 2 duolals)
Ancienne interne a l'institut @M 1 agaes dle Ao

du Glaucome a Paris

Spécialiste du glaucome i ( //\ FL/ l L
Chirurgie de la cataracte
Rétine médicale : DMLA, diabéte, uveite

Pathologie générale et pédiatrique
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OCT : (RNFL et CCG)
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OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
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Nomsgt RFEDOM., O%@SMANE Abdelhak

Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
CHARIP VISUELOCTOPUS TOP 10.2
L'examen du champ visuel de NAAMANE
Abdelhak révele : -

-CEil droit : 10-2
Bons indices de fiabilite
Seuil fivéal abaissé 22 dB
Champ Vvisuel tubulaire avec menace

Gyl ¢la allc jSyp

Centre du glaucome

OCT : Tomographie par
cohérence optique

Champ visuel automatisé
Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatique
Compass
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Laser SLT
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Laser diode
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sur le point de fixation
le MD -19.8 dB

-CEil gauche :
Bons indices de fiabilité
Seuil fivéal abaissé 24 dB
Champ Vvisuel tubulaire avec une
menace sur le point de fixation

le MD -21.8dB

Conclusion : CHAMP VISUEL STABLE

ODG
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Analyse de champ unique CEil droit (OD)

| Nom: NAAMANE, ABDELHAK ID: 497 Date de naissance: 20/06/1956 |
10-2 ' _

Contréle de fixation: AET Stimulus: 111 / 4000 asb / Blanc Diameétre pupille: 4.66 Date: 26/12/2022
Cible de fixation: Croix Fond: 31 asb/ Blanc Acuité visuelle: null Heure: 09:38:37
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: TOP RX: Age: 66

Erreur faux pos.: 0 %
Erreur faux nég.: 25 %
Durée du test: 03:08
Fovéa: Activer
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Analyse de champ unique

CEil gauche (0S)

| Nom: NAAMANE, ABDELHAK

ID: 497 Date de naissance: 20/06/1956 |

10-2

Contréle de fixation: AET

Stimulus: 11 / 4000 asb / Blanc Diametre pupille: 4.46

Date: 26/12/2022

Cible de fixation: Croix Fond: 31 asb/Blanc " Acuité visuelle: null I:Ieure: 09:44:54
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: TOP RX: Age: 66
Erreur faux pos.: 0 %
Erreur faux nég.: 25 %
Durée du test: 02:35
Fovéa: Activer i
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Dr. Leila Naciri

OPHTALMOLOGISTE
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Chirurgie de la cataracte
Rétine médicale : DMLA, diabéte, uveite

Pathologie générale et pédiatrique ]}
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