- <KECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dioment renseigneé.
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. '
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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11 juil. 2023

EL OUALI LOUBNA

Patient : hatimy souad Numéro de dossier :
Adresse :
Tel : Sexe : Féminin Date de naissance : 02 juin 1955

Indication :

Lin-50 <Long 09:00> OM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023 Lin-50 < QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023
hatimy souad Gain=99d8 Dyn=50dB Tgc=0dB hatimy souad Gain=99dB Dyn=50dB Tgc=0dB

Lin-50 <Long 12:00> QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023 Lin-50 <Long 06:00> QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023/
hatimy souad Gain=99dB Dyn=50dB Tgc=0dB| hatimy souad Gain=99dB Dyn=50d8 Tgc=0dB)|

Quantel Medical - Aviso V.5.0.0b 1/1



11 juil. 2023

EL OUALI LOUBNA

Patient : hatimy souad Numéro de dossier :
Adresse :
Tel : Sexe : Féminin Date de naissance : 02 juin 1955

Indication :

QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023 -560 < QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023
Gain=93dB Dyn=50dB Tgc=0dB| Gain=86dB Dyn=50dB Tgc=0dB|

Lin-50 <Long 12:00> OM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023 Lin-50 <Long 06:00> OM Aviso V:5.0.0 - 11 juil, 2023
hatimy souad Gain=96dB Dyn=50dB Tgc=0dB| hatimy souad Gain=93dB Dyn=50dB Tgc=0dB

Quantel Medical - Aviso V.5.0.0b 1/1



' . 11 juil. 2023
e
EL OUALI LOUBNA
Patient : hatimy souad Numeéro de dossier :
Adresse :
Tel : Sexe : Féminin Date de naissance : 02 juin 1955
Oeil : Gauche Date d'examen : 11 juil. 2023

Lin-50 <> QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023
hatimy souad Gain=99dB Dyn=50dB Tgc=0dB|

FC_1 (1550m/s) = 0.37mm
C2 (1550m/s) = 2.85mm
C1 (1550m/s) = 3.71mm

Lin-50 2069 - 20mm

Oeil : Droit Date d'examen ; 11 juil. 2023

Lin-50 <> QM Aviso V:5.0.0 - 11 juil. 2023
hatimy souad Gain=100dB Dyn=50dB Tgc=0dB

Lin-50 2069 - 20mm

Quantel Medical - Aviso V.5.0.0 1/ 1



Les proces ciliaires ont une position un peu antérieure par endroits sans
mécanisme d'iris plateau en mydriase physiologique.

Mesures de Segment antérieur

(Eil Gauche:

La chambre antérieure est profonde de 2.85mm entre I'endothélium cornéen et la
cristalloide antérieure . La fleche cristallinienne est mesurée a 037mm

Diametre antéro-postérieur du cristallin est de 3.71mm

Conclusion

L'examen UBM montre un aspect d'angle ouvert sur la plupart des méridiens au
niveau des deux yeux.
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Chirurgien Ophtalmologiste 0%l dalag alol awnlnii)|

Eye Center

SIDI MAAROUF

« Membre de la société francaise d’ophtalmologie sl (alol dugjolll dieaall 6gAc o
» Ex responsable de 'unité d'ophtalmologie a 'HCK Wyl ylj ool aayld Auill danoy gouell dalno duw) ¢
« The CPD UK certification of masterclass of réfractive surgery Ayl wgusll dalpn 1o CPD UK éalaub
« Diplomée en : 8 pgla (ile dlola ¢

- Surface oculaire - Tours - France (Luwipd - jg3) awipallg duwlwall (Alol -

- Chirurgie vitréo-rétinienne - Nancy - France (Lwipd - guwil) galayl clollg &ufuidl aalpy -

- Chirurgie réfractive et cataracte - Bordeaux - France (Luwipd . 9391) Gyl Lgull dalin g AL Al @aln -

Casablanca, le 11/07/23

Nom:HATIMY
Prénom: SOUAD
Médecin traitant:

Résumé clinique :

Compte rendu échographique

Examen par UBM - Sonde 50 MHZ -

Analyse d'un angle irido-cornéen étroit

Examen des deux yeux:

L'examen met en évidence un angle irido-cornéen ouvert sur la plupart des
méridiens.

En mydriase physiologique, I'angle se resserre d'avantage mais reste ouvert.
Au niveau de I'ceil droit : I'AIC est tres étroit a 6H et ouvert sur le reste.

Au niveau de I'eeil gauche : I'AIC est ouvert sur les 4 méridiens.

clawhlall - Wgyeo (aw 5 ad) . Joll Gl . dlac alaal dold] (myaldll )X gl g)lb
Bd. Abou Bakr El Kadiri, Résidence Ahfad, Immeuble D, 1* étage, N° 5, Sidi Maarouf - Casablanca
Tél : 05 20 40 59 59 / 06 18 04 52 41 - Email : drloubna.elouali@gmail.com



OPHTALMO CLINIQUE @\ C o)) e

DE CASABLANCA sle ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancalle : 141@4“23

BON DE REGLEMENT

Recude M 1A AY.L YUY Sam © VL\
La somme de : 500 .00 DHS FC

CINQ cent dirhams

Pour : ...UBM

Cachet et signature > %93

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC:416933 - LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - [.C.E. : 002077199000057
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