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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit tre diment renseigné. |
u Le cadre réserve au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie |
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation '
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50iNns.

Pharmacie .

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
n 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 compty u [sous pli confidentiel) doivent étre |

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de re| r ent. |

i P e, |

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des T ,ﬂxa ‘pé'ut é&m mandé par le médecin conseil de |
- 1A R »

la mutuelle. - L \ %5 L P - |

a - |

Optique : Y |

feuille de soins.

S\éﬁqfacmreﬁ w&;.e'&m a A}«drggﬁ i
ok

Bances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

w.r
= L'ordonnance du médecin prescriptiur
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par avant le début des séances de|

rééducations

vredvfg,gfw@

. Pour le remboursement, la facture et le cilendrier

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
[ La facture 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 :

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 |

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre / Abdellat e Etage Angle Rue Mohamed Fak isttiards Miotloga. |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

iL/Maladua

2" MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

b RRTRIGT yadgpe - 0030172

(] Dentaire

—— Cadre réservé a I'adhérent [e] — - =
4 795 ............................. Société : ...... ,Q )4”? ...................................................

Wensmnne[e] () Autre :

] Optique

Matricule :.

() Actif

r‘?mc.Se bqq&’éqbﬂmcﬂ ,,,,,,,,,,,,,,, s s
Tél. 063‘1‘—733_),[/ ............ Taotal des frais engages :. 42@ IPDH ......... Dhs

—— Cadre réserveé au Mt'zdecmDrmmFéiai
Aaladies & Chirurgie des Yeur
Cachet du meédecin 3, Rue dy, Pnnce Mouley Abd llnh .
usuhluncu Tél: 022.22.05.6
Date de consultation: Q. 1....ccodeeu D 30d e L Riiiiiiiiinn ' |
Nom et prénom du malade (. JOUDAR.....BOQUBKER ... Age:...12. ANS
Lien de parenté : () Lui-meme (] conjoint (JEnfant

Nature de la maladie :.GLAU COME+SYNDROME. . SEC..OCULIARE +EXAMEN..DU....

Affection longue duree ou %PonllaueorEI&f_ﬁTR QIE‘EBLE%J%W(‘)%JQ%[{{EELI}SRX%%(II%N DE

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSEANCES & «oeun..eeeieeeeeecereeeeemeeeeeeeeeeemeeeesmneeeeeannnesasnnnaeeens

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc'
avoir pris connaissance de Ia clause relative a Ia/pr'otectmn des donmees per‘spnnelies

Fait & 1. /& = O 22 3. el il S/t MBSO LS.

Signature de I'adhérent{e] :................ /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

> |

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et agnatqﬁ&ﬁ{/&oﬂecm
Actes Actes Ceefficient : des Honoraires | attestant le YESJ
i — ) I— s |
01.03.23....C2. 300 DH.....l sV
i —_— L, 3
| O P Q‘ r ‘
F.0. el 100 D - 0}@0“’@«5“ 5 |
| g L4 e J
™~ (o
w4, EXECUTION DES ORDONNANCES i
c?:hE;Euth%antlaclfh ﬂ' Date ' Montant de la Facture
o3RS LGRS
o, ANALYSES - RADIOGRAPHIES
i B Désignation des Montant
e Ceefficients des Honoraires

?AS L LT .

e dROO 0 2

...,o

k}/

& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cac-?ket et &ngﬁature Date des Nombre Montant détaillé
“ oy Plﬁtlmen Soins AM PC M |V des Honoraires

oo =30

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de precise nt aitee pratique er aiguant 1a nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothé 1 de trai analaires, ain ue le bila I'ODF
N d .
SOINS DENTAIRES g URIPSIOBE | metficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT | ]
| DES TRAVAUX | ‘
i .
; MONTANTS *
. DES SOINS ' |
| DEBUT R

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

DES TRAVAUX |
MONTANTS | )
DES SOINS ‘ |

(Création, remont, adjonction) —_

F"jl_lf‘ onnel, 7"[’!"3[_‘!"“;'5[_“,"_‘ necessaire a la proression
DATE DU : '
DEVIS
DATE DE )
= L'EXECUTION
| |

CCEFFICIENT |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENAMAR Faical ‘ : . -
MALADIES ET CHIRURGIE DES \rgs:ux S J_LM""' )9'.'5""”
el dolyz g o1l

SPECIALISTE o]
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE R
DE MONTPELLIER Hais Sl S g 5
23, Rue du Prince My Abdellah all we Y90 2o dds 23
CASABLANCA sladl )
Télé : = .
éléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 uﬂ&“
Casablanca, le ... 45/03)/;90:95 & eladl il N°.95123....

M.JOUDAR BOUBKER

-0CT DE LA MACULA
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Docteur BENAMAR Faigal
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX
SPECIALISTE T
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23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA
Téléphone : 05 22 22 05 66

Casablanca, le ...01..03..23. . @ eladl HlWl
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Docteur BENAMAR Faical
MALA®RIES ET CHIRURGIE DES YEUX
SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA
Téléphone : 0522 22 05 66

\
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all wue gYge MSu das) 53
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Casablanca, le ....01..03.23 & clad il N°...93123 .

M.JOUDAR BOUBKER
A+BI%O

—COLLYRE MONOPROSI‘PQEB

-

1 goutte a3 21 heu

/1@0‘00
-COLLYRE HYLO-DUAL
1 goutte 4 fois pa

yeux

continu dans les deux yeux

* k% k% %
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jour4sen continu dans les deux
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TRAITEMENT DE 6 MOIS
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CABINET D’ORTHOPTIE

HOUDA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
Diplomée de la faculté Diplomée de la faculté
de médecine de Montpellier de médecine de Bordeaux

Casablanca,le ®1 . O3 7T
FACTURE

Je soussignée certifie avoir regu de la part de

Mme-Mr : TOODAQ &00& WKETr

La somme de 500 Dhs ( cinq cents dirhams )

*pour un champ visuel

Examen prescrit par son médecin traitant.

19 Rue Hadj Omar Riffi-casablanca Tél :0522-30-63-10
Patentes N° :34307078/34307079
ICE ; 001930840000067/ 001986132000013



CABINET D’ORTHOPTIE'

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca , le 01 - 03- 2023

Docteur ,
Le champ visuel automatisé de Mr JOUDAR BOUBKER a été fait avec une
correction optique de +4 a I’ceil droit et +2.50 a I’ceil gauche.

TRACE OD :examen refait

-Seuil fovéal normal a 34dB.

-On retrouve un discret déficit relatif supérieur dans I’aire de Bjerrum, avec un
indice MD normal et PSD limite.

Le THG est limite.

Le VFI est 4 99%

TRACE 0OG:

-Seuil fovéal normal a 32dB.

-On releve un discret déficit relatif temporal supérieur dans I'aire de Bjerrum,
avec MD normal et PSD limite.

Le THG est limite.

Le VFI est a 98%

CONCLUSION :

Le champ visuel de controle de Mr JOUDAR montre un discret déficit
supérieur a I’ceil droit, et une petite amélioration a I’ceil gauche ( par rapport au
précedent).

Avec mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49



15/03/2023 10:25 IMAGEnet
CLINIQUE NOUR D "OPHTALMAOL | NE
& TOPCON Radial Report CASABLANCA e
. Ethnicity: Technician: Triton
ID: 63052 Gender: Male Fixation: Macula
Name: JOUDAR Boubker DOB: 1947/0916  Age: 75 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) | inage Quality:L 88 | Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date:2023/03/15

Retinal thickness ILM-OS/RPE{um)

Average Thickness _ (um) 268.6

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

Comments: _ _ o Signature: Date

Print Date: 2023/0315 1g-25:01

localhost:8083/IMAGEnet/Print dia




15/03/2023 10:24 IMAGEnet

CLINIQUE NOUR D 'OPHTALMOLOGIE
&' TOPCON Radial Report CASABLANCA
ID: 63052 Ethniiclty: Technician: Triton
Gender: Male Fixation: Macula
Name: JOUDAR Boubker DOB: 1947/09/16  Age: 75 Scan: Radiak6.0mm - 1024x12)

OS(L) Image Ouality:‘ 68‘ Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date:2023/03/15

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)

Average Thickness  (um) 261.7

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

0 16 200 300 400 500um

Comments: Signature: Date:

Print Date: 2023/03/15 10:24:45
localhost:8083/IMAGEnet/Print
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CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA

/.

] j?lum

* CNOC -

I F ACTURE I

Ne 2608 / 2023 du 15/03/2023
\ i Entrée | Sortie
Nom patient LJOUDAR BOUBKER | 15/03/2023 | 15/03/2023
Prise en charge PAYANT
|
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) ocr
; Nombre ' Lettre Clé | Prix Unitaire : Montant
I |
PRESTATIONS INTERNES | | | |
- I I T - Sl ] -
| \ [
FRAIS CLINIQUE OCT . 1,00 : 800,00 800,00
- - - B | : | Sous-Total T‘ 800,00
Total Frais Clinique B | L 800,00
PRESTATIONS EXTERNES ‘ | ‘{ l
- - - | '_" - I_ o ‘ o o
 DR. ZIDI MOHAMED (oph) . 1000k 40000 400,00
I - S - ] | | Sous-Total | 400,00
Total prestations externes \ 400,00
Total général 1 200,00
‘|
Arrétée la présente facture a la somme de : '
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
| | Totalencaissé Solde
i | 1.200,00 | 0,00
LRBIART T
IR LURLIY
28, Angle Rue des Palmiers et Route des Facultés, Oasis - Casabla ; Tm'.. 05 22 * 340 89 LG » Fax : 05 22 23 49 87 « E-mail : cliniqguenour01@gmail.com

INPE : 090060914 » Patente : 34751148 » LF. : 40143077 » CNSS : 8282733+ .C.E : 0

2953000058 = AttijariWafaBank

Agence Av. 2 Mars -RIB

war01demai Nt ST i e 05 22 23 49 87 uSLal) )" 9 LG il e e laad! yiad -
)0012270( 7Sl yaille puslaZ mma 8o :ily Loly g yloeill e 002782953000058: e p.p o BLB2733 1 a0 @

10143077 1 25
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#34751148:

007 780 0001227000000605 67
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N \3)?« sl ladl poue T joidl dovno

£ ' UNIQUE & X
L'AUTHENTTOUE ')
Cibag s >3/

(@)

TS5 e« CNOC

COMPTE RENDU : OCT MACULAIRE

PATIENT: Mr. JOUDAR Boubker 15/03/2023
Age : 75 ans

Oeil droit:

Dépression fovéolaire: Atténuée

Epaisseur maculaire centrale 270 p

Exsudats intra rétiniens para maculaire minimes
Bonne réflectivité de la ligne Ellipsoide

Oeil gauche:

Dépression fovéolaire: Atténuée
Epaisseur maculaire centrale 298 p
Bonne réflectivité de la ligne Ellipsoide

DR_ZTD] Mahs
CLINIQUE NOUR D'OPHTAL VT
28, AngleRue des almiers ci N
des FacultésOasis - Casablanca

Tél:0522 23498916/ Fax: 0522 2349 47

T

28, Angle Rue des Palmiers et Route des Facultés, Oasis - Casablanca e Tél.: 05 22 23 49 89 L.G » Fax : 05 22 23 49 87 « E-mail : cliniquenour01@gmail.com
INPE : 090060914 » Patente : 34751148 » |.F. : 40143077 » CNSS : 8282733« |.C.E : 002782953000058 « AttijariwafaBank : Agence Av. 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67
chiniquenour0ligmail.com ¢ g mSIN dapdl 0 05 22 23 49 87 ¢ yuSLal o 05 22 23 40 89 LG : ailgh e elancd! 51t - uaiiph - Olaslad! Gk o (Lol 4203 Al < 28
007 780 0001227000000605 67 : Sidl o paille uyle 2 7= UILq: by Laly Sol=idl e 002782953000058: (. p.p @ B2B2733 + rudgpe +40143077 1 70 «34751148 1 LS « 0900609141 yapps)




Vue d'ensemble

Qeil: Droit

Nom: JOUDAR BOUBKER
ID:

DDN: 19-09-1947

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
02-02-2021 SITA-Standard THG: Hors limjtes normales
12 1|5 17 Hu | N NN
X0 BT K2 | AR 5N N IEEE
02324 2|0 29 28 3 #0 | N : -
22 0 0V R[(\BRABY w T
26313231333232%31
283 R RV R
%3 (e VR ¥
28 2|3 3
Fovéa: 33 dB VFI: 96% PF:0/14 FN: 0% FP: 2%
MD: -0.26 dB PSD: 3.45dB P<1%
28-07-2021 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
28 25|28 28
0 3 203 29D
29 % 2 03N 28 0 28
00N RR(RB ZAT k']
520 0 3 B AN 0 B
ARV O
AR RN R
N[N R
Fovéa: 33 dB VFI: 100% PF:1/13 FN: 0% FP: 0%
MD: +1.16 dB PSD: 1.30dB
31-08-2022 SITA-Standard THG: Limite
3 28 (%6 2
N3N RN 28
\RORIN T DN B
28 0 3 2 WP 3T H .
2?:2:933323030?%31 B
B R U RPN NN ?
TR RN R
0 28 (0 29
Fovéa: 36 dB VFI: 100% PF:0/14 FN: 0% FP: 2%
MD: +1.61dB PSD: 1.50dB
CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
0522306310
i1 < 5%
P <2%
B<1% © 2007 Carl Zeiss Meditec

W <0.5%

HFA Il 745-4060-4.2.2
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

Nom: JOUDAR BOUBKER
1D:

DDN: 19-09-1947

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle

Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 2/12
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 0%

Stimulus: lll, Blane
Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Diametre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +4.00 DS DC X L'age: 75

(\LM\Q—&Q—:&—

Date: 01-03-2023
Heure: 08:13

L
Durée du test; 05:44
Fovéa: 34 dB
23 24t 23
3100 2 |28 X 28
N X N 0[N 28 2% 2%
» R B [ 3 24 B
0 S '
3103 R OB N (® R OO0 AN
k72 ¢ B ¢ < I~ T < B -
) N ¢ S 1N I R -
N VTV D
-3 =2(3 =2 -6 =5[0 =5
4 2 -4|0 -3 1 1 -1 =7(-3 =6 =2
33 1 01 -1 -3 =2 0 0 -2 -3[-2 -4 -6 -5
- THG
5 4 3 1 0|2 1 2 2 0 -2 =3[0 =2 -1 .
Limite
5 3 2 11|11 0 2 01 =2 -4|2 =2 -3
2 - - - - -
4 3 2 1|1 21 3 1 0-1 =22 -2 ¢ VFI  99%
33 1|1 2 2 0 0 =22 =1 -
2 1|1 1 - =2 (-2 -2 MD +1.22dB
PSD 1.87dB P<10%
Déviation Totale Déviation individuelle
m -
L R
¥
i1 ¢5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
¥<2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<A1% 0522306310
B <05%

©® 2007 Carl Zeiss Meditec

HFA Il 745-4060-4.2.2/4.2.2




$ "Ilh‘-

Vue d'ensemble Oeil: Gauche
Nom: JOUDAR BOUBKER DDN: 19-09-1947
1D:
Test de seuil central 24-2
Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle

02-02-2021 SITA-Standard THG: Hors limjtes normales

13 15|24 2

N

3

by

]

X

b
-4
cwm
o ..

2% 2B B0 N BB S -
VBN R[N DD R ' S KRR - I : R R -
30'&)33313131:22323
21 26 2 2(31 31 31 2 -

Fovéa: 34 dB VFI: 96% PF:0/14 FN: 4% FP: 0%
MD: -1.06 dB PSD: 2.87dB P<2%

28-07-2021 SITA-Standard THG: Limite

)l

33

Bleg 8 3
]
-

3

w
w
-
KB e g3 R
e

k)|

Fovéa: 33 dB VFI: 99% PF:0/13 FN: 0% FP: 1%
MD: +0.87 dB PSD: 1.97dB P<10%

31-08-2022 SITA-Standard THG: Hors limjtes normales

017|323 B
nBABAUTS R /A /4 B
% 2% 5|28 28 28 27 S -3 3 - 1 R ]
82127 V(X BB NN i
2% 0 2 3|2 20 0 28 28
240203 0|3 28N 2 gor v e s oo B
3 B WO AN D

0 28|20 3

. oAy
o

ClEe o

Fovéa: 35 dB VFI: 96% PF:0/14 FN: 3% FP:" 1%
MD: -1.18dB PSD: 2.43dB P<5%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA

0522306310
2 5%
o <2%
B<1% © 2007 Carl Zeiss Meditec

W <05% HFA Il 745-4060-4.2.2
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Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

Nom: JOUDAR BOUBKER
1D:

DDN: 19-09-1947

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle

Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/11
Erreurs faux pos.: 1%
Erreurs faux nég.: 0%

Stimulus: Ill, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +2.50 DS

Date: 01-03-2023
Heure: 08:08

DC X L'age: 75

Durée du test: 04:26
Fovéa: 32 dB
15 21 tr23 2
S 5 A |4 5 2
27 A4 X5 28|28 N 28 28
i % B N DN P 0 N B,
0 1 4 T T T T T
25 0 29 |3 AN kil 29 3
28 29 3 2 13 31 21 A
M 29 N |0 M 29
28 30120 28
=0, =5:|=3 =1 =10 -6 |-4 =2
=2 =2 =4|~4 -4 0 “3 =3 = =5 =i =
0 =4 =4 =21-1 0 =1 1 =] =5 =5 =3.|=2 =] =
2 =1 1 =5 =h 1 =2 0 THG
. "2 =t =1-1 -1 -1 1 gy =2 =2|=2 =2 =2 0 -1 oo
Limite
-4 2 1|1 0 1 1 -5 -3 0/0-1 0 0 4
-1 -1 =1 0 = =2 =2 0 0(=2 =1 -4
0 1 3 1 2 =2 0 VEI 08%
5-1 0|0 1 0 4 =2 =1 =1 0 =
= 110 0 =2 01 -1 MD -0.69 dB
PSD 2.07dB P<5%
Déviation Totale Déviation individuelle
¥ ou - I
: o oot | i
R 4 ¥ e
i £5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU=-JOUAHRI
PL2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<1% 0522306310
B <05%

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-4.2.2/4.2.2



