;‘\’ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACT.IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—
Conditions générales :

*  Le cadre réservé i adhérent doit étre diment renseigné,

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires soéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins.

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

jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. i

Rééducation : i

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

ré&ducations

.
®  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 es!

obligatoire avant le début de traitement.

®  aa facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" |a déclaration de maladie chronique doit &tre 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor
a caractére personnel

Etage Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor,

0S 22 22 78 1B - www.mupras.com

Angle R

M!_)PHAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me e Mohamed Fakir et Rus

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Autorisation CNDF N° : A-A-215/2019

/ DMaladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de I’révoi,rancc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO w21-792735

O Dentaire

eregzé a 'adhérent (e)
Matricule :- "~ Société :

O Actif

Penssonne(e)

S m.,ﬂ pm@ STAO Hk.

Nom & Prénom : =

Cachet du médecin :

&3
Date de consultation : l-/6 /(:) C//,Zj P
z{(,a....a.z 4N

Nom et prénom du malade f! =
O Conjoint O
..... boo e it =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-*

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentigl 3 l'attention du |
médecin consell de la Mutuelle |

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés. sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données pe rsonnelles y
i -y v bl e 8L Oy £ 8603

Sienature de I'adhgrent(e) -
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Analyse de champ unique Qeil: Gauche

Nom: EL KHALFI NAIMA DDN: 02-12-1971
ID:

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: I1l, Blanc Diamétre de la pupille: 5.0 mm  Date: 13-04-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 13:16
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS DC X L'age: 51

Erreurs faux pos.: 3 %
Erreurs faux nég.: 6 %

Durée du test: 04:44
Fovéa: 38 dB
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

Nom: EL KHALFI NAIMA
ID:

DDN: 02-12-1971

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: [, Blanc Diametre de la pupille: 49 mm  Date: 13-04-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 12:57
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: Ds DC X L'age: 51

Erreurs faux pos.: 8 %
Erreurs faux nég.: 2 %

L
Durée du test: 04:19
Fovea: 36 dB
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ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE
Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri
Imm: 6-7, Sidi Maarouf
TEL : 05.22.97.36.92
Casablanca, le : 13/04/2023

Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mme EL KHALFI Naima dgée de 51 ans au test de seuil
central 24-2 avec sa correction :

1) Pour I'ceil droit :
—  Seuil fovéal a 36 DB.
— absence de déficits sur les deux schémas de la déviation totale et individuelle

qui se traduit par des indices globaux normaux.
— Test d'hémi champ glaucomateux= dans les limites normales.
2) Pour I'ceil gauche :
| —  Seuil fovéal a 38 DB.
— Absence de déficits sur les schémas de la déviation totale et individuelle qui se
traduit par des indices globaux normaux. 5 ‘

—  Test d'hémi champ glaucomateux= dans les limites normales.
Conclusion : -
I'examen présente un champ visuel normal en ODG.

Bien a vous.

E BAGHDADI
AIJAORTH TI}?EE ] kadir1
2] kadin

llﬁ?nl\tlua;n'{p;‘zd‘l ""‘t“’(;-‘,t ~aSic§|iLmaamm

Casablanca [Tél - O 297 3692




Docteur NAJID Siham 2loaw dcw 694501

Specialiste de la chirurgie N , 7 4 el 45> ¢ Lolsl (b &polazst

eot t;.:es [nal?dies de_sdyeux - .. el (@M1 slinel oluall a5,
talmologie pédiatrique e ;

C:taracte / Echographie £ 4 JL“-L’l\U vl ‘-J"

Angiographie ’ wl acygl jugai

Laser & Lentilles de contact aao\Wl lwasll

y -

13 avril 2023

Mme EL KHALFI Naima

Champ visuel automatisé (programme glaucome)

0T pug [lcatle

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
Golhdl A" su5 deld) . gyoLidl pSy el polbiwadldl gyl
slasadl Hludl dygyae ¢iw Jodiudl ) de Jolis &L




Docteur NAJID Sihastn

Spécialiste de la chirurgie
et des maladies des yeux
Ophtalmologie pédiatrique
Cataracte / Echographie
Angiographie

Laser & Lentilles de contact

e Contexte:

Suspicion de glaucome sur HTO bilatérale de découverte

Madame El Khalfi Naima

14/04/2023

e Compte rendu OCT papillaire :

CEil droit :

(Eil gauche :

e Conclusion:

OCT papillaire normale au niveau des deux yeux, a confron
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er aux données de la périmetrie

#
Angle Bd. Al Qods et Bd. Abou Bakre el Ka

diri, Rés. Collaboration 1, 3éme étg. face Rond point, Al Moustakbal,

Sidi Maarouf - Casablanca. / Tél.: 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com /INP : 091144998 - ICE : 002231209000080
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ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE
Rés Naim, Bd Abou Baker El Kadiri ' '
Imm :6-7, Sidi Maarouf '
TEL. 105.22.97.36.92
Casablanca, le 13/04/2023

N° PATENTE :36100501
IF :40256980

ICE :001855006000012
CNSS 4686301

INPE :065044067

"0 550D
& . ") /)
";)‘);0’/’;/{90' Y
Je soussigné que j'ai bien effectué un ?:h"fgﬁp visuel (K15)

Pour Mme EL KHALFI NAIMA pour une somme de 500dhs.

Total : 500Dhs (cing cents dirhams)

3 _ Abou Bakr el kadir
g}%;xNﬁa';erm éme Etg\ Sidi maarou

Casablanca Tél - 0592 97 36 92



Docteur NAJID Siham  pleaw duu by9aSMI

Sficialislt?j_dedla chirurgie . 7 4 ol a1 9 Jolol 8 anolas!
et des maladies des yeux - UL (@M=D Eeban) 3

Ophtalmologie pédiatrique o el ( ) JLnb\:Jou T?L)Z
Cataracte / Echographie ) US‘QJ ;
Angiographie ' Sl aucyl .00
Laser & Lentilles de contact oWl Glwasll

Casablanca, le A Li 'C 1.1]..{_3

Acte Gérp.é;fl‘ Z[[L(KZ(

Maontant t... # ..... A&%@ﬂm#

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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Docteur NAJID Siham

Specialiste de la chirurgie = - =
et des maladies des yeux | \ '
Ophtalmologie pédiatrique ..

Cataracte / Echographie
Angiographie \ B
Laser & Lentilles ~

/m 06 avril 2023

//Q/Z | \? (/(g é A@mﬁe\ EL KHALFI Naima

VALEX 500 MG COMPRIME ENROBE‘

i

comprime enrobe 1 cp x2j / 7 oy y
uis 1 cp matin et soir /7] .-
i CF
r % vy
EOL dual collyre PPC: 135,00 5 g-_-__l_-l-i,s\
1 goutte 6 fois/jour, dans les deux yeux l._w &
- C) g Fabl:
,{}/ %PTIPRED xp:
PPV: 23 DH 40

1 goutte 4 fois par jour pdt 7 jrs
1 goutte 3 fois par jour pdt 7 jrs

1 goutte 2 fois par jour pdt 7 jrs '}??, ““
1 goutte 1 fois par jour pdtgg.r;s,'_gana les deu X :C)““}.A‘?o

I3 ’?ahg}e Bg phfa @)% /{\-
Traitement pendant :Rbgy és ?5_‘__"% G, C

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustaqgbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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Docteur NAJID Siham Pl o )03

| Specialiste de la chirurgie »

w2l axl> g uol).ol W9 Lolai|
et des maladies des yeux

e, 55U (M=) dla ) slead) @)=
Ophtalmologie pédiatrique . JabW vesell b
Cataracte / Echographie w ’
Angiographie Sl aucyl ugai

~ Laser & Léntilles de contact oMl wlwasll
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14 avril 2023
Mme EL KHALFI Naima
Y. Ao .
ZALERG collyre o

1 goutte 2 fois par jour , dans les deux yeux e
Mo, oD

MIXTEARS collyre N

‘ 1 goutte 4 fois par jouf,.dans les deux veux ‘“”x

Traitement pendant : 3 Mois //////
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Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
Gl AT su Lald) . gyoLATI 48 gl gy lhowaddl g yLd
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