' Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\~ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutulle de Prévoyance N? W21-774735 :

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :
. P ; R | . @'Maladie Upentaire C]('thit:il.:e

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

8 , , — s . . - ; Cadre réservé a 'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. {
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule ;= eurfcle Société
®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif ?\ Pensionné(e)

- s

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - @M( 52 C} d 0 .

que pour tous les actes effectués en série. ﬂ / /’i g
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé Date de naissance ;- l'[ / l-ﬁ/ ) j} " ?{

) M 7

soins. Adresse /[1(7{; &\(66‘,..) £— ..... ﬁ’ﬂ\f ﬁ/ :5/ {fo’.4 :
Pharmacie : -
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. a \ 3 [) % [r w5 i A 7 ?/OQ
- - : _ . Tél. : L5 ) } Total des frais ehgagés: 4 8 B & - Phs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. —

Radiologie et Biologie :

- o ) ) i a Cadre réservé au Médecin

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. \:..

. ’ : ‘ . . . o : Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :

la mutuelle <‘

1

Optique : < -
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins. > Date de consultation : - } % / /
Rééducation : g Nom et prénom du malade : L H. - Age: '/"

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : Lagi- mem’( G Conjoint D Enfant

rééducations. A | N

s E& & [0 PN A

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins .g Nature de la maladie :- % C k
Dentaire : _g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
[ ] s " e : ]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle.
L | = a

La facture doit &tre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. = r A
" 3 radi oo = bii : d he detradi " lai J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . "

i . . 2 2 avoir pris co naissance de la clause relative a la protection des données personne!les 2)

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Pl & ivie \@L i - (]1& o ke %
*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I‘adhérent(e)

mois. J

-
Adresses Mails utiles

0 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 |a loi n* 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caracteére personnel

MUPRAS :Cent

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
8 18 - www.mupras.com

Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22




. ‘
: 3 7y T
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : S : : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES !
Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
g % INP: E )3 ". a i Z b '5: ]‘* Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'aDF
soNsDenTAmes | Oonts | Nawredes| oo | wesLLLLLLLLLY
SR Traitées Soins
»
H " ; AT AR ey ‘ CCEFFICIEENT
' : — i DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien O e i
2 Date Mpontant de la Facture
ou du Fournisseur
=
MONTANTS
DES SOINS
i el
J r—
DEBUT
ey B 4, SRSy : z J T BN
S 07 L ANALYSES-RADIOGRAPHIES .+ ~ = & - DEXECUTION
Cachet et sifingture du . Dste Désignation des Montant
Labnmm'ye%ﬁhdiolagu’ guel Rpisin Ccefficients des Honogaires
N O ——
FIN
D'EXECUTION
s il
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
CCEFFICIEENT
DES TRAVAUX
Montant détaillé
des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Ophthalmology Laser Le Gueliz o jiall g goasll wb
Cabinet dophtalmologie spécialisé opeal) dnling aloal i demaiia dstes
Adulte & enfant Adaaly LN
Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies el pindl o) Jend iana¥ aliol
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, A LN AN 3.0 deaead
Chirurgie réfractive et Contactologie PR JOTINS PRI < I

Marrakech le :

02 mai 2023
Mme BANQOUR Touriya

Glaucome
OCT (macula+NO)
champ visuel automatique

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471/ 0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology Laser Le Gueliz jala gjall g geasll Lk
Cabinet dophtalmologie spécialisé opeall dolpng olal L dmine ks
Adulte & enfant Adally LN
Cararacte, Strabisme, Paupiéres, Voies s piall ol lead daat so
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine. Al dpd¥ N disand
Chirurgie réfractive et Contactologie i clasally il €A Sl

Marrakech le :

Recu de caisse N° : 71564

soukaina
Identifiant Nom du patient Date ;
patient encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 11/05/2023
--------------- Mode e, _____ Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs _
Espéce Champ visuel automatique 500,00

Adresse : Business Affaires Gueljiz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471/ 0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology laser Le Gueliz o gjall g ggawll cals
Cabinet dophtalmologie spécialisé opeadl Aoy aload i demmiza hals
Adulte & enfant Adaally LN
Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies e il ol e cant slod
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, A ol ASyah 350 dsaa
Chirurgie réfractive et Contactologie PR JOTINAS P IICS R

Marrakech le:

Recu de caisse N° : 71151

soukaina S
---------- Identifiant Nom du patient Date
patient encaissement
PT170400492 BANQOUR Touriya 02/05/2023
Mode o ...... e il ‘- N\ o Mdntan-tw ‘
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espece OCT 1 200,00

Adresse : Business Affaires Guejiz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com




« B

almology Laser Le Gualiz . jaka Jjall 9 ogas ‘-.:b
Cabinet dophtalmologie spécialisé Opend! dolyry salal L) duaaiiis bitee
Adulte & enfant” Jbaally LS

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies edl phnd) ,-.'l,..l Jpndt sl .L,..J:
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, Sl A il Ml dpaaad
Chirurgie réfractive et Contactologie dda) clawandl y dgluan X1 dalypall

Marrakech le:

Mme BANQOUR TOURIYA Marrakech le : mardi 2 mai 2023
AGE : 73 ans

Glaucome chronique

Médecin référent : Dr BAHA

TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE OPTIRUE
SWEEPT SOURCE OCT
PROGRAMME PAPILLE § MACULA

EIL DROIT
OCTB :
module papille : RNFL péri-papillaire est normal dans tous les quadrants
pachy fotal RNFL = 96
c/D = 0.70
C/D vertical = 0.69
epaisseur du RNFL papillaire
sup = 118
nasal = 71
inf = 129
temp = 67
Champ panoramique : atteinte paracentrale minime

RNFL, GCL+ ou GCL++ sont atteints de fagon limite en temporale

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N% 11
Téléphone : 0808536471/0664059999  Email : olgmarrakec

h@gmai:.com
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[

.almology l“ﬂ ll GIIOII! .

et dophtalmologie spécnaltsé
aulte & enfant
Cataracte, Strabisme, Pauplén:s. Voies
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine,
Chirurgie réfractive et Contactologie

k2 yjalll 9 ggasll b
opead! dalpry alyal o daaiia bilgs
Juaally L1

Wlaedl ydadl ol el Jpadl slingdl olpel!
Al dyi ddt §ll dpnand!

dhoWI cilawaall y dgluc ¥ dal,andl

Marrakechle:

OEIL GAUCHE :
module papille : RNFL péri-papillaire est normal dans tous les quadrants
pachy total RNFL = 93
C/D = 0.76
C/D vertical = 0.71
épaisseur du RNFL papillaire
sup = 116
nasal = 65
inf = 129
temp = 63
Champ panoramique : atteinte paracentrale minime
RNFL, GCL+ ou GCL++ sont normaux en dehors d’une atteinte limite en temporal

NB : stabilité par rapport a |'examen du 2021

Conclusion : atteinte Structurale minime mais stable dans le temps.

CAT : traitement anti-glaucomateux & surveillance tous les & mois.

Pr BAHA

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e etage N° 11

Telephone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmall com
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o )l g ggasll b
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Jlally LI
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At Ay, Al B! desaadt
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Ophthalmology Laser Le Guellz
Cabinet dophtalmologie spécnahsé

Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine,
Chirurgie réfractive et Contactologie

Marrakech le:

Prgnom & Nom: BANQOUR TOURIYA
8¢ : 73 ans

HDM : Glaucome

M¢édecin correspondant : Pr Baha

CHAMP VISUEL AUTOMATIQUE

HYMPHREY Il
ZEISS- GERMANY

Ogil droit :
» Type de test: 24/2

 Seuil fovéolaire : 37 dB

« indices de fiahilité : VFI: 97 % MD = -1 76 . PSD = 1 98
* THG : limite

« carte des gris est normale

sur le relevé de déviation total

(D\

*» qlq déficits non systématis

Ogil gauche :

» Type de test: 24/2

» Seuil fovéolaire : 39 dB

» indices de fiabilité : VFI: 98 %, MD = -0.42 , PSD = 1.60
* THG : Ds les limites de la Normale

= carte des gris est normale

» nrésence de déficits minimes sur le relavé de d dyiatinn tntal

» CV stable par rapport a I’année derniére

Conclusion : Champ visuel montrant une atteinte minime droitesiog,, » . —
CAT : Renforcer le traitement & surveillance. . A Tany i ~
Ajoiter lbirimo collyre x2/j

Pr BAHA

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471!0664059999 Email : olgmarrakech@gman! com :

g -




