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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 & joindre & la feuille de
sains.
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 : Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- X ; Cachet du médecin :
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
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Rééducation : Nom et prénom du malade :

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

Lien de parenté :
réeéducations

Nature de la maladie :

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

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; ; : ; ;
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle
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= 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

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérentd) : .}.............cccoevniiiiriiine,
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 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 'égard du traitement des données

a caractere ;1er's-'.nnn(‘\
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UNE PAIRE DE LUNETTES + MONTURE -

PROGRESSIFS Organiques /MJ

Oeil Droit:  (70° -1,00) + 1,75, Addition + 2.75

Oeil Gauche : (120° -0,50) + 1,25 , Addition + 2,75




NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

Xalacom®

XALACOM 50 microgrammes/ml + 5 mg/ml, collyre en solution

Latanoprost/Timolol

]

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous,

 Gardex cette notice Vous pourriez avoir besoin de 1a relire.

* Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne e donnez pas
& dralires personnes. Il pourrait leur Bire nocif, mdme sl les signes de leur
maladie sont identiques aux vtres

* 5i vous ressentez un-queiconque etfet indésirable, pariez-en 4 votre médecin ou

voire pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que XALACOM 50 microgrammes/mi + 5 mg/mi, collyre en solution et

dans quel cas est-1l utlisé 7
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser XALACOM

50 microgrammes/mi + § mg/mi, collyre en solution ?
3. Comment utifiser XALACOM 50 microgrammes/mi + 5 mg/mi, collyre en solution ?
4. Quels sont les effets indésirables évantuels ?

Sl vous avez utilisé plus de XA
collyre en solution que vous n
En cas d'instillation excessive, un
peuvent larmoyer et rougir. Sivou, _
pharmacien tJ" V10760 DH
8l vous avalez XALAGOM 50 micabrican
solution
En cas d'ingestion accidentelle £G 12
médecin. Si vous ingdrezune ¢ 2870 PRS-
mal, avoir des maux destomac  BELGIQ(E
une sensation d'étourdissemer .
Si vous oubliez d'utiliser XA, -
collyre en solution
Altendez le moment de |'administrabiu. sulvante pour instiller votre collyre. N'utilisez
pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre
En cas de doute, parlez-en & votre médecin bu & votre pharmacien

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

LLRN |
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Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom :

Matricule : N° CIN:
Adresse :
Bénéficiaire de soins:  Adhérent B UW# Enfant

Dr. N)ophtﬂ"“o‘og fa#fe réservée au médecin traitant
Je soussigne : 10,Rue k. casab\‘““ 7 A1 1aTE Spécialité :
N°ICE : L 005 e N° INPE :

Certifie que Mlle, Mme, M. : Nﬁ’ff‘? Ao MNcy

Nécessitant un traitement d'une durée : < 3 mois Entre 3 et 6 mois C‘“"/)

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

6éuuoofm C,{nfom'u« /&//755 neco—do an
o7 (;Ij 0 a UYe

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

/)/' Vo Procs—

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait ; N le/4r2 123

Cachet et signature du médecin traitant : R\

Y

®
*Cette déclaration est renouvelable une fois A0 t.;l:l'
En application de la loi 08-09 relative i la protection dq&,i!ées i caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées

“Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6¢éme Frage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 7/ 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : peciemupras.com




Name: NAIM MOHAMMED
AUT020230214111055
10-09-1961

61

ID:

DOB:

Age:

Exam date: 14-02-2023
Gender: Male
Eye: Both

Comments:

Dr Abdelhak Bouchta
70 rue allal ben abdellah, 1er
etage Casablanca
Tel: 05 22 47 33 45 / 05 22 47
1472

. Ring diameter 2.40 mm

300
250

14-02-2023 11:09:16 QI: 6
3D 6x6 mm

NFL signification

DISC | BOTH EYES

C/D vertical
C/D horizontal
[Cup V/H

R/D minimum

Rim Absence [°]
DDLS

ONH parameters
Disc Area [mm?

Rim Area [mm?
Cup Area [mm3]

Rim Volume [mrm?

Cup Volume [mm?

0.75

Left
2.42

0.77

Normal

1.02 - 2.01
0.00 - 0.91
0.15-0.54
0.00 - 0.23

JZCn

0.93

0.96

0.89

0.91

30

35

NFL signification

.00-043 | S

NFL parameters

NSTIN average [um]

Std. deviation [um]

Inter Eye Symmetry

[200 pm

QI: 8 14-02-2023 11:08:00 l.
3D 6x6 mm

NFL thickness

250
210

170
130

50

10
um

E
%
109

129 -
118 58

64
75 70
105
19 14

121

Ring diameter 2.40 mm Ring thickness 0.40 mm




Name: NAIM MOHAMMED
AUT020230214111055
10-09-1961
61

14-02-2023 11:12:07 QI: 10
3D 7x7 mm

Reconstruction
F"'.’ T

+

Exam date: 14-02-2023
Gender: Male

Eye: Right
RETINA | SINGLE

Area thickness [um] [ 128
Volume [mm?] 1084

Dr Abdelhak Bouchta
70 rue allal ben abdellah, 1er
etage Casablanca
Tel: 0522 47 3345/ 05 22 47
1472

Retina thickness

RPE deformation




NAIM MOHAMMED
AUT020230214111055
10-09-1961
61
14-02-2023 11:07:37 QI: 8
3D 7x7 mm

Reconstruction

Exam date: 14-02-2023
Gender: Male
Eye: Left

RETINA | SINGLE

1/3/6 mm Maximum

Minimum in Fovea [um] |
Central sector [ym] |5
Area thickness [um] |3

Volume [mm? |86

Dr Abdelhak Bouchta
70 rue allal ben abdellah, 1er
etage Casablanca
Tel: 0522 47 3345/ 05 22 47
1472

Retina thickness

RPE deformation




Name: NAIM MOHAMMED Comments: Dr Abdelhak Bouchta

ID: AUT020230214111055 Exam date: 14-02-2023 70 rue e:‘;';;”c‘;';:g‘.:ﬁﬂghr ler ‘
DOB: 10-09-1961 Gender: Male Tel: 05 22 47 33 45/ 05 22 47
Age: 61 Eye: Left 14 72
L 14-02-2023 11:10:21 QI: 5 ANTERIOR | SINGLE
Radial Wide 8x8 mm

IWEEWE 10P Correction 5l mmHg
I0P 10 mmHg
AIOP = IOP + Correction 15.1 mmHg

Adjusted JOP = JOP measured + IOP Correction
JOP Correction = 0.045 * (554 - CCT)

Eye preview

Pneumotonometry Correction based on experimental
values, not for clinical use,
Cornea thickness graph
800|
N SO
X O ——
500""':-'_:""”’”“"""""'"""“""""’:;.’.’.‘.‘.T-'-'-'-'-'-"'
r‘" e o e ot P 8 w88 |
400'[ ————————————————————————————————————————————————————————
3DUUITI |- ==
omm 1 2 3 4 5 6 7 8
Pachymetry table Pachymetry map Epithelium map
Cornea thickness within 7 mm i .
Central [pm] 441 -
Minimum [pm](marked as °) 428 '
Median [pm] 448
Min - Median [um] -20
Sector difference analysis
SN = IT [pm] 37
S-1pkum] 2
ST - IN [pm] -4

T~ N [um] -20

R dake. 44 AR AAND AOTABNAL Tashanlam: Cn 7 nn



- Name: NAIM MOHAMMED Comments: Dr Abdelhak Bouchta
70 rue allal ben abdellah, 1er

- ID: AUT020230214111055 Exam date: 14-02-2023 s it
Age: 61 Eye: Right 1472
R 14-02-2023 11:09:48 QI: 7 ANTERIOR | SINGLE
Radial Wide 8x8 mm

P\VeRWE:Y [OP Correction 5.0 mmHg
10P 10 mmHg
AIOP = IOP + Correction 15.0 mmHg
Adjusted IOP = IOP measured + IOP Correction
IOP Correction = 0.045 * (554 - CCT)

Pneumotonometry Correction based on experimental
values, not for clinical use.

’ Eye preview

.
| Cornea thickness graph
: 800
} 700 {—mmmmmmmm e
:
x -
‘ 500
e N ) BT s S Bl o o T e s O T B e R Ny, 0 |‘. sy
i ) 400 =
| 200 um 1 2 3 4 5 6 7 8
 Pachymetry table Pachymetry map Epithelium map
Cornea thickness within 7 mm apia it _ o
Central [pm] 442 s ses™
Minimum [pm](marked as °) 430
Median [um] ] 454
Min - Median [um] -24
Sector difference analysis
SN - IT [pum] 13
S -1 [um] B Y R e L TN T
ST - IN [um] -9 54 . A7 34
- TN [pm] -35
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