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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ I ffMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS C%? Mutuelle de Prévoyance * M23"0 0498

& d’Actions Sociales . v,
W de Royal Air Maroc é-(/ 5 7 7

3
Conditions générales : () Maladie () Dentaire M Optique - (JAutres

s Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule :.........cccueeas 5 ({ﬂq .................. Société :
(O Actif () Pensionné(e) (JAutre :

m.,gA%/»MgPT

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. : Oéé/é/fél/éy .. Total des frais engagés : 8 ........ 73/80 .................... Dhs

»=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin | =

= 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. ‘
Cachet du médecin :

-

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique :
Dete de consultation ; .4 L\/ o0f./. lark.....

Nom et prénom du malade :...........h. L. 5. SO Q. c:x_mc-’ .................................... Age: 7?4'.4

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins,
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parent : [:)Lui-méme @Ronjoint [:]Erlfarlt

Nature de la maladie ................... ‘\ L claom...... (‘.R Wa-al s, '(‘03 .........................................

Affection longue durée ou chronique : () EROEIET fisunssssnimssassasvssnnssssspmoppnssmsnaynnibioaes

réBducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

En cas d'accident préciser les causes et gi LW N 5 O~ W SRS
obligatoire avant le début de traitement. S W

Autorisation CNDP N° - AA-215 /2019

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére ccn#hdenda}. communiguer Ies r'ens'é’lgﬂemam,s\sou pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. M ! 4 l.‘;; 7 q I ﬁ | )
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ¥ 1 ]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des, renseignements. _por‘r.és sur la préde te déclaration. Je déclare

avoir pris connaissgnce de la clause refﬂe a Tsproﬁécpm‘dg%ﬁnmees pérsonnelles.

o R i v'*‘- IR . S—— A B
- $ G &

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

= 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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allz
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 7

Abdellah - Quartier de I'Horloge

mupras.com
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Vue d'ensemble

Qeil: Gauche

Nom: TAZI JAOQUAD
1D:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 10-2

Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
17-01-2022 SITA-Standard
([ BB e lbed
(o { {0 @ Husuay yHEBBES
(0 { (| © o HE BB HEEBH HE s uEsus
0 © (|3 @ o BE AR BEEE B B -HBusn
©@os5 6l o sHBEREEEBEREBNEE - s o B
O@@o2fsnns@OBREEE SR EEBESH e - BB
5 2 84| o ¢ HEE BB BB B - B EBER
0 © { o © (© ¢ HE BB HEBEBENH
(o { {0 @ (@ HE BB HEEBEH
([ BB BB
Fovéa: 31dB :: PF: 0/0 FN: Sans objet FP: 1%
MD: -30.80dB P< 1% PSD: 596dB P<1%
01-11-2022 SITA-Standard
(o [¢o BB BH
o o (e © (© BE BB EE B EER
(o o © 0 © BEE BB BN EEEEEEEN
(0 (0012|317 14 1 B REB BN BEE B B
Lo oonnanrnooS s By By - |- - - 838
© 9o o2z oOBEEERBEUEBEY BB SR
39 0|3 7 BE Rl B BB H - 33
o 6 ¢ @0 © o BERB R BN B BB EBEH
(o { (ol BB BHEBEBES
{0 |{0 5 BB
Fovéa: OFF PF:1/15 FN: Sans objet FP: 0%
MD: -30.33dB P < 1% PSD: 6.33dB P<1%
25-07-2023 SITA-Standard
-4t BB
EEEEES -3 R
BR BB BEEY BEBEEBEES
R R BEEEESE S
EEEERELEEEEEEEEE R R
OB BB BBBEBRERE - - - HEH
EHEBEBEHEE ¥ o8B |- BEH
ER BB BN BH BB EBEE Y
HEEHEES B M BN
BB B(H
Fovéa: OFF PF:2/16 FN: Sans objet FP: 0%

MD: -30.25dB P< 1%

11 <5%
¥ <2%
#<1%

PSD:

6.57dB P<1%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
0522306310

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-4060-4.2.2




Analyse de champ unigue

Qeil: Gauche

Nom: TAZI JAOUAD
ID:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 10-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 2/16

Erreurs faux pos.: 0%

Erreurs faux nég.: Sans objet
Durée du test: 08:03

Stimulus: 11l, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Date: 25-07-2023
Acuité visuelle: Heure: 09:08
RX: +3.00DS -2.00DC X 105 L'age: 76

Diameétre de la pupille:

| <
Fovéa: OFF
© © @t ©
© 0 o O © © ©
o ¢ © © '(o o o (o
(o o o o 9fw % 21 (o,
10 ¢ T T T T T
0 8 10 10 6|2 14 5 {0 (0
4 6 €0 13| 7 1 {0 {0
© © < |[hb © ©
©© o Ot © GO
o |
=31[-2 -8 |-8
R -0 - - -2 -8 =8 =8 |-0 =9 =g
=% =33 =33 =33|-33 =33 =33 =13 -8 =9 -0 =0 (-3 =g =0 =0
=13 =34 =3 =34[-34 =34 =2 33 =9 =10 =10 =10{=10 =10 =8 =10
-2 -3 -U -3 -24|-2-26-6 -5 -3 =8 =10=11=0 0|1 =2 18 19 -9
=31 =24 =23 =22 =27|=11 =19 =28 =4 -13 <7 0 1 1 =413 5 =4 =10-0
=28 =26 =35 =20|=26 32 =34 -U =4 =2 =11 4|2 -8 =11 -10
=33 -3 - =343 -% ~U -13 =g =10 =10 =10[=10 =10 =10 =9
=33 =33 =34|-33 =33 -3 =9 =10 =10/=10 =10 =0 MD -30.25dB P<1%
-33|-33 -9 |-9 PSD 6.57dB P<1%
Déviation Totale Déviation individuelle
-2 BB
EEEEEY BB BeR
B ESEEHE EEBBBEESR
B EENH BEB B BEER
EE BB EHEEEER EEEH B
EEEEEEBEE N - S BES8
BB HEEEE ¥R 558
BE BB BN BB BBEEE
BB : g BB 10K8% %% : : BB CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
w<2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
#<1% 0522306310

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




Vue d'ensemble

Qeil: Gauche

ID:

Nom: TAZI JAQUAD

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

25-07-2023 SITA-Standard

Seuils (dB)

THG: Hors limjtes normales

1 0|7 15
{0 0 6|17 9 8
5 {0 {0 0|4 5 (0 (0
10 {0 {0 {00 0 0 {0 (0

Déviation Totale

Déviation individuelle

Déviation individuelle
non indiquée pour les
champs en chute

Fovéa: 31 dB

MD: -28.44dB P <0.5%

1 6%
¢ <2%
#<1%
B <05%

6 (019 o1 {0 {0 {0 (o
4 {0 {0 1[0 (© ¢ ¢
© |0 3 5

VFI: 7%
PSD: 6.03dB P<0.5%

PF:1/14

HEEEEEEN

HEEEEEE®E

N .. i
N NN N N

FN: Sans objet

considérable. Voir
Déviation totale.

FP: 2%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
0522306310

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-4.2.2
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Vue d'ensemble

Qeil: Gauche

Nom: TAZI JAOUAD
ID:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

26-11-2019 SITA-Standard

THG: Hors lim

Seuils (dB)

tes normales

15 17

14 9 14
13 12 9
1 9 {0

1]
6 (0

Déviation Totale

Fovéa: 28dB M
MD: -21.48dB P <0.5%

17-01-2022 SITA-Standard

VFI: 29%

14 12 6
1" 113
14 23 16
8 0

PSD: 7.87dB P<0.5%

9 4
9

THG: Hors limjtes normales

4 {0

{0

5
{0
{0

13 5
0 9 6
0 0 {0
6 {0 {0

1"
{0 {0

N T .

LN
HE N NN NN

PF: 1/17

HEEEENENEMN
HE N NN NN
HEENENEMN
NN
L

FN: 33 %

Déviation individuelle

Déviation individuelle
non indiquée pour les
champs en chute
considérable. Voir
Déviation totale.

FP: 8%

¥+* Fiabilité de test - Faible ***

Fovéa: 33 dB
MD: -28.53dB P <0.5%

01-11-2022 SITA-Standard

9 4
5 0
2 {

{0

VFIl: 8%

15
{0

2 {0 {0
0 ( 3
© 5 {0
o (o

PSD: 5.21dB P<0.5%

THG: Hors lim

{0 4
{0

ites normales

{
o (©

PF:5/14 xx

FN: Sans objet

Fovéa: 31 dB
MD: -28.05dB P <0.5%

21 £ 5%
@ <2%
#<A1%
W<05%

VFI: 9%

PSD: 6.72dB P<0.5%

{0 {0
{0

PF:1/13

FN: Sans objet

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU~-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA

Déviation individuelle
non indiquée pour les
champs en chute
considérable. Voir
Déviation totale.

FP: 0%

Déviation individuelle
non indiquée pour les
champs en chute
considérable. Voir
Déviation totale.

FP: 1%

0522306310

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




Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

A Nom: TAZI JAOUAD
§ ID:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2

Contrdle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 1/14

Erreurs faux pos.: 2 %

Erreurs faux nég.: Sans objet
Durée du test: 07:45

Fovéa: 31 dB

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

Acuité visuelle:
RX:+3.00DS -2.00DC X 105 L'age: 76

Diamétre de la pupille:

Date: 25-07-2023
Heure: 08:58

5 {0 o | ¢ 5 { A
i 10, © fo b H © © o,
w T 1 T 1 1 T 1
. 6 Aa19 o1 {0 f €
4  © 1| © © ©
’ © © ©|lo 3 s
© 1t O
-24 -25(-18 -1
=29 =27 =22|-11 =19 -19 Déviation individuelle
=22 =30 =31 =2(-26 -25 =31 -2 non indiquée pour les THG
=18 =32 -33(~33 -33 -3 =30 =27 champs en chute .
. iy Hors limites normales
=23 =12 -31|-31 =33 =32 =30 -27 considérable. Voir
=25 = -3 -30(-33 =33 - - Déviation totale.
25 -2 - -30|-33 =33 - -0 VEL 7%
=31 =2 =32|-30 =27 =24
=31 -31(-31 -0 MD -28.44dB P<0.5%
PSD 6.03dB P<0.5%
Deéviation Totale Déviation individuelle
| B B
B R NE N Déviation individuelle
EEEEENENR non indiquée pour les
E EEENERNEEN champs en chute
H EEENERNEN considérable. Voir
EEEENENNENRN Déviation totale.
ERENENDN
LRALE 11 (5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
¥ <2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<1% 0522306310
H<05%

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



Vue d'ensemble

Oeil: Droit

Nom: TAZI JAOUAD
1D:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

25-07-2023 SITA-Standard

Seuils (dB)

THG: Hors limjtes normales

Déviation Totale

Déviation individuelle

*** Fiabilité de test - Faible ***

5 810 13 | B B ] ERN
© o052 17 ERNEN R EREN ¥
© o0 (| 20 2 2 ERRREESR ENENEDN
Lwwhloszszn HEBEENENN EENERENEDN
06720600 42 =0g:101 N |
027 N BT AR - N wlg o B i
@@? B2 a2 29 gHzEANEN A R |
%X’ 16 17 [17 19 ENEN ERNE
Fovéa: 37 dB VFI: 56% PF: 5/16 xx FN: 13% FP: 6%

MD: -14.05dB P <0.5%

1 <5%
g <2%
B<A1%
B <05%

PSD: 12.77dB P <0.5%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA

0522306310

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-4.2.2
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Vue d'ensemble

Qeil: Droit

Nom: TAZI JAOQUAD
ID:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

26-11-2019 SITA-Standard

Seuils (dB)

THG: Hors limjtes normales

11 14 |18 18

0 5 6|15 26

{0 {0 {0 (o|15 2
5 0 24 01415

8 R
® W

Déviation Totale

.
- .

Déviation individuelle

Fovéa: 32 dB
MD: -12.31dB P<0.5%

17-01-2022 SITA-Standard

ob™

21 5 5 26 28 (31 28
5 555|823
23 25 24|28 5

21 15 [19 17

n
=

N3
3

VFI: 65%
PSD: 11.30dB P <0.5%

THG: Hors limjtes normales

6
140

8 (0 (0
o 6 (© (©

5
{©
()
{0

M 23 14
© 2192
© 712

=]
.
Ty EE NN
WM NN N NN

PF:2/12

HENZEEEN

RV

| N |
[ S B

FN: 6%

FP:

v B
b |

6%

o E .-

| E N

. E .
o

Fovéa: 34 dB
MD: -14.21dB P <0.5%

a1 2% 21 277
2 2 2%
21 2

7

2%
bl
27

5

333)%02!
52135
% 2% X
2

VFI: 57%
PSD: 12.79dB P <0.5%

£

PF:1/10

=
o

Bl B B B
S N R

FN: 0%

o R

- BE

FP:

4%

01-11-2022 S

TA-Standard

THG: Hors lim

{© @ © ¢

o

tes normales

24 24
9 26

£

£ 254

Fovéa: 37 dB
MD: -12.83dB P <0.5%

20 23 21 X

%24
35

VFI: 59%
PSD: 13.10dB P<0.5%

£ 5 |H .
£ 4 HE N

PF: 1/11

I

-

£
BB

@ .

FN: 0%

N

FP:

2%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
05622306310

2 €5%
¥ <2%
B<1%
B <05%

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-4060-4.2.2



Analyse de champ unique

Qeil: Droit

Nom: TAZ| JAOQUAD
ID:

DDN: 30-12-1946

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 5/16 xx

Erreurs faux pos.: 6 %

Erreurs faux nég.: 13 %

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

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:+1.75DS -2.00DC X 80 L'age: 76

Date: 25-07-2023
Heure: 08:48

Durée du test: 07:19 [
Fovéa: 37 dB
8 t10 13
{0 © |15 2
© o 0o =
Lo o do | 5
w T T 1
20 16 27 26 [ 3%
20 27 ® |2 2
2 27 |21 2
17 117 19
=21 -18}-16 -12
=29 =28 =30|-13 -6 =10 *+* Fiabilité de test - Faible ***
=29 -28 - -R(-2-6 -6 -4 -2 -3 0 THG
=27 =30 =32 =33 =33|-33 =25 -5 =24 =271 =29 =30 =¥ =2 -
Hors limites normales
=5 =12-4 =2 =5|-1 0 -2 1
8 =3 2 <3| -3 -5 =7 -4 VEI  56%
=5 =8 =4 |-9 -8 ~10
=12 =12|=12 =9 MD -14.05dB P<05%
PSD 12.77dB P<0.5%
Déviation Totale individuelle
HENEE HEN
EENES INNN
ERREEES ENRRE-
ENERERENE ¢ EEENREN
b I slE o BB 7
el ol W |
nEEN 2 B% R CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU=-JOUAHRI
2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
# a1y 0522306310
W <05%

® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-4060-4.2.2/4.2.2



PHARMACIE BACHKOU
MR AMRI OUALID

47 PROJET ERAC BACHKOU BD DE LA MEC [ tazi sa0UAD
CASABLANCA LCE. -

Taxe Profes. N°: 36380260
N°R.C. : 248708

N°ID.F. : 42143190 N° ICE 001678034000036

N°CNSS: 2563882 |—

Tel : 0522833545

Fax 0522833545 Le: 24/07/2023

.~ FACTUREN®: 536/23 [
Qe | Désignation | Prix | Montant
i 6| XOLA COLLYRE 95.20 571.20
l 6|DUOTRAV COLLYRE 2.5ML 192.10 1152.60
' TVA 7%: 11277 [Total : 1 723,80/

Arrétée la présente Facture a la Somme de :
MILLE SEPT CENT VINGT TROIS DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS CTS

]

i




CABINET D’ORTHOPTIE

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

Casablanca, le 25 —7-2023

Docteur,
Le Champ Visuel automatisé de Mr TAZI Jaouad a été fait avec sa correction optique de
prés, aux deux yeux .

TRACE OD:

-Seuil fovéal normal , a 37 dB

-On retrouve un ressaut nasal supérieur qui recouvre |'aire maculaire , et se prolonge vers la
tache aveugle.

-On reléve , également, un déficit arciforme , inférieur .

-Les indices globaux et le test d’hémi-champ glaucomateux sont hors limites normales .

-Le VFl est a 56 %. |

TRACE OG:
-Seuil fovéal limite , 2 31 dB
-On reléve une perte de la sensibilité sur une large partie du Champ Visuel , il persiste

quelques ilots épars de perception lumineuse .

-Les indices globaux et le test d’hémi-champ glaucomateux sont hors limites normales.

-Le VFlest a 7 %.

-Le seuil 10-2 montre un ilot central limité a 3° en temporal supérieur, et qui s’étend jusqu’a
6° sur le reste du CV central .

CONCLUSION :
L'examen de Mr TAZI montre un Champ Visuel comparable aux 2 précédents , aux deux

yeux .

Avec tous mes remerciements .

19 ,Rug Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
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PRl s Dl Bl b 3 Aaasi
Docteur Maryem LAMRANI

.%zkzé}#e en Gﬁ/a/ma/(yfb (/;b/mné del '@6:1'&0&9‘/(’-’(/6 D orris

Casablanca, le 24 juillet 2023

TAZI Jaouad

CHAMP VISUEL AUTOMATISE ODG

Motif: hypertonie oculaire
Acuité visuelle : OD 8/10-0.50(80° -3.00) P2add+3.00
OG 6/10+0.75(105° -2.25) P2add+3.00

Avec mes remerciements,

CABINET D'ORTHOPTIE . ) :
Fettouma JOUAHRI " -0 o
Houda LAHLOU G O
19, Rue Hadj Omar Riffi - Casablanca
Tél: 05223063 10/0522541149
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CABINET D’ORTHOPTIE
HOUDPA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
Diplomée de la faculté Diplomée de la faculté
de médecine de Montpellier de médecine de Bordeaux
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FACTURE

Je soussignée certifie avoir regu de la part de
Mme-Mr : T/ﬁ} 2_ | ‘ ""SA—DU.AB

La somme de 500 Dhs ( cinq cents dirhams )

* » ;
pour un champ visuel % at/\/h—L N

\Y)

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

15 \AQKL\ B%\L\@

DUOTRAV

4y,

/,‘,—

1 goutte le soi endant4 mois \ N Jie F-
N Frex
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1 goutte 2 fois par jour, a 12 heures d’intervalle, pendant 4 mois
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'- %O Ne pas arréter le traitement sans avis médical
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