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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 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 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 obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre 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 renouvelée tous les 6

mois.

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben ngle Rue

Mohamed Fakir et Rue
3 45 [LG) - Fax : Of

de I'Horloge

Allal Ben Abdellah - Quartier

Casablanca 2( WWW.MUpras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0056135

() Maladie (J) Autres
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(0 Dentaire

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parenté : [B/Lm-meme: () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie ©.. ..o, S S S T S e
Affection longue durée ou chronique ) ALB-ALC " 0 30 T SRR
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cr)mmumquer les rems8ihements sous. pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ e de la clause relative ala protection des données pergnne les. 240
Fait a: (ﬁkﬂ@ .................. o Le: 0O/ tt.’? ...... /, 923




RELEVE DES FRAIS ET HO Nf'(.- RAIRES IORAIRES

et 2B dali
3 ne)
— f i_|
2L
m
=]
X
tn
g
T |
=
| €N
m
|
-
o
=
o

. SOINS DENTAIRES presilll Sarroymen -
= = : EXFCQ'_HQN_ DES_DF%L;L)."J"\JA.\ ES = i g o
Cachet du l—"\:nunm,u n Date Montant de la - -
ou du F?Lll‘l'!l_ii:tﬁ!‘ T - i B A
-« > = = S T— — ==
~ ANALYSES - RADIOGRAPHIE 2
= ation des t i’
O.DF DETERMII
— e = Al _ | PROTHESES DENTAIRES
U [Fhenfs - oy |
[ ¥ 1o \— , | @O(ﬁﬁ \\ - - T
Ndir] } ol otnolid i~ c

fue Omar Sla

t, adjonction)

Mers qulta 3
Tél: 0522 2007 4
o pat N 34




heen El e
Arjour R S|
] ne et Lavoisier (face
e I . YO I - |)ll-l| 20 Aoit
D L 0D TL L LG) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Mar
0522859220(10 L.G.) Fa 05 56 3 - ( viaroc

E-mail - clini
mail : cliniqueachifaa@menara.ma

Docteur: .
ur Casablanca, le :Q%.\Q.SL\_."‘L_'&.

(e Mondgakge  FATIMA

TAOUIL S
ORTHOPT#S E
omar slaoui (3 core rue d'agadin)
Mers sultan - Casablanca
0743 / 0662 g6 60 40

Tél: 0522 20
pot N°: 34200705

24, Rue

URGENCES 24/24 oMo



SOUAD TAOUIL
ORTHOPTISTE
Casablanca le 11/04/2023

Je vous remercie de m’avoir adressée Mme MOUBAKKIR FATIMA agé de 65
ans, dont le champ visuel automatisé
«Humphrey programme Seuil Central 24-2 stratégie Sita- Standard » révele

ODAC:+5
Atteinte localisée objectivée par schéma de déviation individuelle et indice
global PSDP<10%
Le schéma de la déviation individuelle montre

Peu de déficits relatifs et moyens en supero-nasal
Un déficit relatif en paracentral supérieur

¢ Seuil fovéale = 38DB

® Testd’hemichamp glaucome est dans les limites normales
VFI 99%

OGAC:+5

Atteinte localisée objectivée par schéma de déviation individuelle et indice
global PSDP<5%
Le schéma de la déviation individuelle montre :
Un déficit relatif en péricentral nasal et quelques déficits relatifs et moyens en
nasal

e Seuil fovéale = 36DB

e Test d’hemichamp glaucome est limite
VFI 98%

OG fait 2 fois THG limite pour les 2 tests, a surveiller

24, Rue Omar Slaoui, Casablanca — tel : 0522 20 07 43 «Sur Rendez-vous»
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Analyse de champ unique =\ - Qeil: Gauche
Nom: MOUBAKKIR FATIMA DDN: 18-12-1957
ID:

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus: 1ll, Blanc Diametre de la pupille: Date: 11-04-2023

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuite visuelle: Heure: 13:12

Pertes de fixation: 1/15 Stratégie: SITA-Standard RX: +5.00 DS DC X L'age: 65

Erreurs faux pos.: 2% ' i

Erreurs faux nég.: 2 %

Durée du test: 07:20

Fovéa: 36 dB
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Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

Nom: MOUBAKKIR FATIMA
ID:

DDN: 18-12-1957

Test de seuil central 24-2

Contrdle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 1/16

Erreurs faux pos.: 0%

Erreurs faux nég.: 3%

Stimulus: 1ll, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +5.00DS

Date: 11-04-2023
Heure: 12:50

DC X L'age: 65

Durée du test: 07:52
Fovéa: 36 dB
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Vue d'ensemble

Qeil: Gauche
Nom: MOUBAKKIR FATIMA DDN: 18-12-1957
ID:
Test de seuil central 24-2
Echelle de gris Seuils (dB) Deéviation Totale Déviation individuelle
11-04-2023 SITA-Standard THG: Limite )
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MD: -0.28dB PSD: 2.09dB P<5%
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SOUAD TAOUIL
ORTHOPTISTE

Diplomée d’état de la
Faculté de médecine de Paris

«Sur rendez-vous»
ICE : 002046176000083

Casablanca le11/04/2023

FACTURE N° FC23040283

POUR : Mme MOUBAKKIR FATIMA

B DESIGNATION MONTANT
CHAMP VISUEL AUTOMATISE 600 DH
Arrété la présente facture a la Somme
de: 600 DH

SIX CENTS DIRHAMS

24, Rue Omar Slaoui, Casablanca - Tel : 0522/20/07/43 «Sur Rendez-vous»




Angie Kues Lahsen El Arjoune et Lavonsmr{ face Hopital 20 Aot ) - Tél.: 05 22 86 22 86
0522859220 (10 L .G. ) - Fax: 05 22 86 22 23- Casablanca- Maroc

E-mai

U }
I : Cliniqueacthifaa@menara.ma

0019118

Médecin : DR. BENHADDOU MC

N°: 230400132114698(f 4 | 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissemen
23A04372 MOUBAKKIR FATIMA 06/04/202
Mode | Reétérences du paiement Montant

paiement Dhs
Espéce 300.i
PAYANT Total paye 300.
TROIS CENTS DIRHA

KRecu établi par : KCH OPHT




