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

Conditions générales :

o Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

w 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 3 3 mois & compter de la premiére consultation

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
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 l'accident est 3 joindre 3 la feuille d
50ins.

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 : &

L]

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

* jointes a 'ordonnance meédicale 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 2 joindre & la feuille de soins.

Réeéducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-aprés soins est ebligatoire 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
S
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupres.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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DrRedaMIKOU (/) CLINIQUE STENDHAL" ~ * %% %) a5
Ophtalmologiste f'
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de france Ll dal d‘i d""l""’"‘-"
Ancien assistant Spécialiste a I'Hétel-Dieu de Paris
Titulaire de ’European Board of Ophthalmology
Diplédme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl

18/05/2023

OCT RNFL

Mme Ghizlane EL BEDOUI

Analyse de la couche des fibres optiques
- ODG : Epaisseur de la couche des fibres optiques dans les limites

normales dans 4 quadrants et ce, en comparaison avec les données de la
base normative.

- Epaisseur moyenne OD: 101 um/ Epaisseur moyenne 0G:103 pm

- C/d vertical: 0D:0.63 et OG: 0.65

- Symétrie RNFL :85 %

Analyse de la couche des cellules ganglionnaires
- OD: épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires asymétrique entre
les deux hémi-rétines supérieur et inférieur dans la région maculaire

| - OG: épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires symétrique entre les
deux hémi-rétines superleur et inférieur dans la région maculaire

\". S ?
18, A\%nue@ﬁgﬁdha Cité Plateau - Casablanca
Tél: +21@m2471594 Fax:(+212) 052299 34 51

E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Casablanca le 18/05/2023
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Compte’Rendu du champ visuel automatisé

Cher docteur,

-

L'examen du champ visuel de Mme EL BEDOUI Ghizlane , dgée de 51 ans et 0 Mois montre au seuil central 24-2
Sita-Standard

-

Au Blanc-Blanc
L'ceil droit :
Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation : 0/0 - faux positifs : 12% - Faux negatifs : 4%
Seuil fovéal : 34 dB
Indices globaux : MD : -0.05 dB PSD :1.72dB

- Test hémichamp glaucomateux dans les limites normales

L'ceil gauche :

Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation : 0/4 - faux positifs : 3% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 36 dB

Indices globaux : MD : 0.56 dB PSD : 1.70dB

- Testhémichamp glaucomateux dans les limites normales

Conclusion :
Donc I'examen du champ visuel au blanc-blanc montre

-Au niveau de I'eeil droit : dans les limites normales

- Au niveau de |I'eeil gauche: dans les limites normales

Bien a vous

CLINIQUE STENDHAL - sARLAU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S. : 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.: 362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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'F A CT U R E

Ne 255 / 2023 du 18/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient EL BEDOUI GHIZLANE 18/05/2023 |18/05/2023
Prise en charge PAYANT
CHAMPS VISUEL
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
CHAMPS VISUEL el | w0 500,00 ~ 500,00
Sous-Total 500,00
Total 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 0,00
- £ 94

CLINIQUE STENDHAL - sARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 - C.N.S.S. : 5200738 - ICE : 01754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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| F A CTURE I

N° 254 / 2023 du 18/05/2023
Entrée Sortie
Nom patient EL BEDOUI GHIZLANE 18/05/2023 |18/05/2023
Prise en charge PAYANT
ocr
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ocT 1,00 1.000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Total 1 000,00
Total général 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde |
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00
U ﬂi/;{fw”ﬁb
Zrondra S
/ e

CLINIQUE STENDHAL - SARL AU

18, Avenue Stendhal
Patente N°: 34701064 — Ident. Fisc.: 20697395 - C.N.S.S.: 5200738 -
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com

— Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
ICE:01754572000095
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Mme EL BEDOUI Ghizlane
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca

Tél:(+212) 052247 1594 - Fax : (+212) 05 22 99 34 51 |
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com



NOTICE

DuoTrav® 40 microgrammes/mL + 5 mg/mL
Collyre en solution

Veuillez lire attentivemen
car elle contient des infor
pourriez avoir besoin de It
Si vous avez d'autres quey
4 votre médecin, ou 2 votr
Ce médicament vous a été
d'autre, cela pourrait lui &t
aux votres,

Si I'un des effets indésirat
non mentionné dans catte

Que contient cette notice 7

1- Ou'est-ce que DuoTrav et ¢
2- Quelles sont les informatiog
3- Comment utiliser DuoTray |

P

Comment conserver DuoTrav
formations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE DuoTrav ET

DuoTrav collyre en solution
Le travoprost est un analogue des

aqueux de I'ell, ce qui diminue la pression. Le ti
production de liquide & I'intérieur de el L

pression & |'intérieur de 'l

DuoTrav collyre est utifisé pour traiter une pression ék
Incluant les personnes igees. Cette pression

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

DuoTrav ?
N'utilisez jamais DuoTray :

§! vous souffrez ou avez souffe:

bronchite chranique obstructive sévérs (une ma
respiration sifflante, une géne respiratoire etiou

troubles respiratoires.

..

§i vous avez un rythme car
cardiaque (battements
sl vous soutfrez de troubles de

Demandez "avis de votre médecin si vous &tes atteint par un de ces troubles.

Avertissements et précautions :
Adressez-vous & volre made
ey dans le passé

*  une mala
thorac
pression artériefle basse

des probiémes respiratoires, de
des problémes de circulation say
Raynaud)

du diabéte (parce que e timalol
sucre dans le sang)

symptdmes d'une maladie de la
une myasthénie grave (faiblesse
une chirurgie de la cataracte
une inflammation de I'ceil

Si vous devez subir une intervention

e

car e timolol peut modifier les etfets de

Sl vous avez une réaction allergique
en utilisant DuoTray,
efficace, Sil'on

permanent
DuoTrav peut augmenter Ia longueur
w e niGsité.cifajon anarma
aun p juaweyuod

> NOVARTIS

- Quels sont les effets indésirables éventuels ?

est une association

Sl vous Etes allergique au travoprost, aux prostas
21'un des autres composants contenus dans ce

§1 vous avez un rhume des foins sévére
diagque lent, une insuffisance card
réguliers du ceeur)

Cin avant d'utiliser DuoTrav si vous avez actuellement oy §i vous avez

die coronarienne (dont les symptdmes peuvent étre une doul
ue, une difficulté 4 respirer, ou une sutfocat

des troubles du rythme cardiaque tels qQu'n

un exces d'hormones thyroidiennes (parce que le timolol

quelie qu'en soit la cause, le traitement par adrenaiine peut ne pas s'avérer
VOUS prescrit un autre traitement, préven;

DuoTrav peut modifier Ia couleur de votre iris (partie coly

< INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Travoprost/Timolol

40 microgrammes/mL + 5 mg/mL collyre en solution
travoprost/timoiol

7

DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

e deux principes actifs (travoprost et timoiol)
dines qui agiten 8 I'évacuation de liguide
imolol est un béta-bloguant qui agit en reduisant la
£§ deux composants agissent ensemble pour réduire la

ievée a l'intérieur de |'eil chez les adulies,
peut conduire 2 une maladie appelée glaucome

glandines, au timolol, aux Déta-bloquants oy
médicament mentionnés dans la rubrigue 6,
rt de troubles respiratoires graves lels que I'asthme, une

ladie pulmonaire sévére qui peyt entrainer une
une toux persistante) ou d'autres types de

iaque ou des troubles du rythme

la surface oculaire.

N i R —

leur ou une oppression
lon), une insuffisance cardiague, ou une

rythme cardiaque lent
I'asthme ou une bronchite chronique obstructive
nguine (tels que la maladie de Raynaud ou le syndrome de

peut masquer les signes et symptomes d'un faible taux de

peut masquer les signes et

thyroide)

neuromusculaire chronique).

chirurgicale, prévenez votre médecin que vous ulisez Duotray
certains médicaments uilisés pendant I'anesthésie

Severe (éruption cutanée, rougeur et démangeaisons de 'eil)

& ESES39 9 3aamm

tan

opt
€2 votre médecin que vous utilisez DuoTray.
lorée de volre il). C% changement peui étre

'Epaissaur, Ia couleur et/oy fe nombre de vos cils et peut

ﬁnﬁé’:s'm [ —
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un exces d'hormones thyroidiennes (parce que le timolol

quelie qu'en soit la cause, le traitement par adrenaiine peut ne pas s'avérer
VOUS prescrit un autre traitement, préven;

DuoTrav peut modifier Ia couleur de votre iris (partie coly

< INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Travoprost/Timolol

40 microgrammes/mL + 5 mg/mL collyre en solution
travoprost/timoiol
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DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

e deux principes actifs (travoprost et timoiol)
dines qui agiten 8 I'évacuation de liguide
imolol est un béta-bloguant qui agit en reduisant la
£§ deux composants agissent ensemble pour réduire la

ievée a l'intérieur de |'eil chez les adulies,
peut conduire 2 une maladie appelée glaucome

glandines, au timolol, aux Déta-bloquants oy
médicament mentionnés dans la rubrigue 6,
rt de troubles respiratoires graves lels que I'asthme, une

ladie pulmonaire sévére qui peyt entrainer une
une toux persistante) ou d'autres types de

iaque ou des troubles du rythme

la surface oculaire.
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leur ou une oppression
lon), une insuffisance cardiague, ou une

rythme cardiaque lent
I'asthme ou une bronchite chronique obstructive
nguine (tels que la maladie de Raynaud ou le syndrome de

peut masquer les signes et symptomes d'un faible taux de

peut masquer les signes et

thyroide)

neuromusculaire chronique).

chirurgicale, prévenez votre médecin que vous ulisez Duotray
certains médicaments uilisés pendant I'anesthésie

Severe (éruption cutanée, rougeur et démangeaisons de 'eil)
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tan

opt
€2 votre médecin que vous utilisez DuoTray.
lorée de volre il). C% changement peui étre

'Epaissaur, Ia couleur et/oy fe nombre de vos cils et peut
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