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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

FIadfologie 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
»  La facture doit &tre jointe & 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:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

4-

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 la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Eta

Casablanca 20000 - Tel

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
045 45 [LG)-Fax: 052222 78 18

www.mupras.com

05 2

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N P19- 0042308

U Maladie ODentaire O Optique OAutres
4 l'anihérent (e) o gy (;’L .

RT

Cadre réservé au Médecin

\ M ~

AT R

i JJ =
Date de consultation : -‘1/\70%/‘2&:2“3

Nom et prénom du malade ’TMMQMQD.A& o A Lz
(O Enfant

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luimeéme }
Nature de la maladie C%m\&m\u\\u\ Q

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensgignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

i e Ve 7 ST

Signature de I'adhérent{e) :................. e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et e du Médecin
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L/ ‘
....... AT e >
[ & ! ‘-.
.............................. { / H‘:
\
...................................................... N~V
e
2 )
EXECUTION DES ORDONNANCES
het du Ph
gt oy Pmrinacien Date Montant de la Facture

ou du Fourpisseun

—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue » Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................
™
AUXILIAIRES MEDICAUX _
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

e

A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

-
i CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
Y
MONTANTS
DES SOINS )
i)
DEBUT
D’EXECUTION
B EENEmm=™wy
FIN
D'EXECUTION
 SESESE
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT ~
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE Gy
CCEFFICIENT |
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L J
————
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) N
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
b
DATE DU
DEVIS
e ———
DATEDE . ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Analyse de Champ Unique

Oeil: Gauche

Nom: TAMRIOUI LATIFA

DOB: 20-12-1952

Test de seuil central 24-2

Contréle de Fixation: Tache Aveugle

Cible de Fixation: Central
Pertes de Fixation: 15/15
1%
Erreurs Faux Neg: 0 %
Durée du test: 05:48

Erreurs Faux Pos:

Fovea: ARRET

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

Diamétre de la Pupille:

Acuité Visuelle:
RX: +5.25 DS

DC X

Date: 31-07-2023
Heure: 3:01 PM
Age: 70
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Analyse de Champ Unique

Qeil; Droit

| Nom: TAMRIOUI LATIFA D: DOB: 20-12-1952 |
Test de seuil central 24-2
Contrdle de Fixation: Suivi regard/T.A.  Stimulus: |Il, Blanc Diamétre de la Pupille: Date: 31-07-2023
Cible de Fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuite Visuelle: Heure: 2:45 PM
Pertes de Fixation: 1/17 Stratégie: SITA-Standard RX: +5.25 DS DC X Age: 70
Erreurs Faux Pos: 7 %
Erreurs Faux Neg: 14 %
Durée du test: 05:47
Fovea: 36 dB
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BOUCHRA NAJI ELAMRI
ORTHOPTISTE

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE MONTPELLIER
FRANCE

Casa-le : 31/07/2023

DOCTEUR KHLIFI:

Je vous prie de trouver ci-dessous le compte rendu de I’examen du champ visuel:
Test de seuil central 24-2 Sita-standard, fait 8 Madame TAMRIOUI LATIFA , adgée
de 70 ans, pour suivi du glaucome.

Test fait 4 deux reprises OD et OG, j’ai interprété ceux faits en dernier.

OEIL DROIT :

Le seuil fovéal est normal a 36 DB. Tous les indices globaux sont normaux. Un
déficit relatif en périphérie du champ nasal inférieur et un autre juste au dessus de
la papille. Baisse minime de sensibilité rétinienne au niveau de quelques points en
champ nasal et en temporal supérieur.

C/c : Champ visuel et test d’hémichamp glaucomateux dans les limites normales. A
surveiller.

(EIL GAUCHE :

Le seuil fovéal est normal a 35 DB. Tous les indices globaux sont normaux. Baisse
de sensibilité rétinienne au niveau de deux points en périphérie du champ nasal
sup€rieur.

C/C : champ visuel et test d’hémichamp glaucomateux dans les limites normales. A
surveiller.

Merci de me ’avoir confiée
Bien a vous
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Siége Sociale : 362, Bd. Bir Anzarane - Casablanca
Tel./Fax : 05 22 99 36 50 - E-mail : optidestock@yahoo.fr
Taxe Professionnelle N° 35793203 - I.F. N° 14374751
R.C. de Casa N° 266375 - C.N.S.S. N° 9250523
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CENTRE D’'OPHTALMOLOGIE BIR ANZARANE

Dr. Houda KHLIFI ép. CHERRATE u_a....l.rg.u.b 8 )guiS 2!
Spéciaiiste des malodies et chirurgie des yeux

Jg...lJlul).rgoal).ql\rld...aL.aul
Diplémée de I'Université de Paris Vil VIl oyl deals> dossys
Ancienne inteme des hdpitaux de Paris subolbadiualiludlshdulb
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Résidence Ghita, 1 angle Bd Bir anzarane et rue ibnou souraij ( mitoy dela quée )- 1er élage-Casablanca- Tél:05 22 23 79 29- Urgences: 04 48 43 74 56




BOUCHRA NAJI EL AMRI

ORTHOPTISTE

Rue Al kadi bakkar-Casablanca

Tél.: 0522 26 33 35

ICE: 001934965000048

POUR

ICE: 001934965000048

Casablanca le: 31 /07 /2023

Facture:128/2023

: Mme ; TAMRIOUI LATIFA

DESIGNATION

MONTANT

Champ visuel
automatisé :

600.00 DH

(Six-cents dirhams)
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BIR ANZARANE

Dr. Houda KHLIFI ép. CHERRATE ,.4..1.:. At B ygeiS 3!
Spécialiste des maladies E’Ehmg@ des yeux 6 Y 9-.5
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Résidence Ghita, 1 angle Bd Bir anzarane et rue ibnou souraij ( mitoyenne de la mosquée )- ler élage-Casablanca- Tél:05 22 23 79 29- Urgences: 06 48 43 74 56
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Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
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|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O
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nuskoura-Maroc
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Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



[

w gz ysosdoren
uonnjos e aukoo puyssuwwesBoon Of

(NVIVAVE]

5202 L0
£202 20
4LVZsE

Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
ik diay

|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O

070619

[T

a es SOTHEMA
PN°1-27182
nuskoura-Maroc

I

6 i 118001 l
140.10 DH

s aly £ isad y i dead ) vl
gl e ) e
el 35 27182 o1 4 a0

Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



[

w gz ysosdoren
uonnjos e aukoo puyssuwwesBoon Of

(NVIVAVE]

5202 L0
£202 20
4LVZsE

Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
ik diay

|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O

070619

[T

a es SOTHEMA
PN°1-27182
nuskoura-Maroc

I

6 i 118001 l
140.10 DH

s aly £ isad y i dead ) vl
gl e ) e
el 35 27182 o1 4 a0

Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



[

w gz ysosdoren
uonnjos e aukoo puyssuwwesBoon Of

(NVIVAVE]

5202 L0
£202 20
4LVZsE

Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
ik diay

|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O

070619

[T

a es SOTHEMA
PN°1-27182
nuskoura-Maroc

I

6 i 118001 l
140.10 DH

s aly £ isad y i dead ) vl
gl e ) e
el 35 27182 o1 4 a0

Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



[

w gz ysosdoren
uonnjos e aukoo puyssuwwesBoon Of

(NVIVAVE]

5202 L0
£202 20
4LVZsE

Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
ik diay

|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O

070619

[T

a es SOTHEMA
PN°1-27182
nuskoura-Maroc

I

6 i 118001 l
140.10 DH

s aly £ isad y i dead ) vl
gl e ) e
el 35 27182 o1 4 a0

Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



[

w gz ysosdoren
uonnjos e aukoo puyssuwwesBoon Of

(NVIVAVE]

5202 L0
£202 20
4LVZsE

Tableau A (Liste I) - UNIQUEMENT SUR
ORDONNANCE

i pas Jalh i gy (1 425Y) | J o
ik diay

|

Soyez prudent Ne
pas conduire sans
avoir lu la notice

O

070619

[T

a es SOTHEMA
PN°1-27182
nuskoura-Maroc

I

6 i 118001 l
140.10 DH

s aly £ isad y i dead ) vl
gl e ) e
el 35 27182 o1 4 a0

Travatan @ 40 ug/ml collyre en solution , 25 ml

Laboratoires Sothema Bouskoura
A.M.M.N°54/13 DMP / 21 I NCV

PPV :

ricants et sites de fabrication:

on Couvreur N. V, Rijksweg 14,
870 Puurs-Beigique

"58 1k JuS
Wheod — 34l 4 0l 08320
b g A sl

Sy e 0 2870 <o 14 s



00 HA 0£} :2dd

Chagque 1 mi contient :
Hyaluronate de Sodium..,,..2 mg. '
Excipients g.s.p..
Pour usage oculaire.
Conserver & 15 -25°,

le pas laisser  fa portée des enfants.
eter 30 jours aprés ouverture.
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