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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N® W21-808179 \ P
de Royal Awr Maroc
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" e cadre réserve A 'adhérent doit étre diment renseigné D Maladie D Dentaire D opt‘que /Hsﬁ\utres
" Y ‘ Cadre réservé - :
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= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif m Pensmnﬂe[i G Autre ;
t 3 Iti prothéses 3, B L 13 5 ¢

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom: & Prénom:: l/) z:

que pour tous les actes effectués en sére ‘) /] ] /I [ ./l q 5"4
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Pharmacie : ,“.7»‘0 U‘U' 44 ARA M R@C_—w
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances é ‘:3/13/}?% ?Q Q
. . X ) Tél.& - Total des frais engaggés = t

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

3 Cadre réservé au Médecin
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli conf dentiel) doivent étre o
™~
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. | “— )
- ; . . e - Cachet du médecin : b
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par | médecin conseil de ~
la mutuelle ,’1
L) f
Optigue : < -
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- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille d= soins :, Date de consultation : AA A R r.'_'\b&\AD E D q
Rééducation : ng Nom et prénom du malade ;- ‘.\ e \ Ry V=TT 2 .......
(.
e T éalat i r : t vant le début des sé e =z Sz
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déhi séances de = Lien de parenté : @ Liikfbma D Conjoint D Enfanic
rééducations. il CS{ \\ \‘
; : : . . 5 Nature de la maladie :- ULCL LI O P L. %‘ , I
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a a feuille de soins S
; o — . :
Dentaire : n En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSLANCES [ e im memimsmame e e s
e
- . ’ ; & £ i ; & 3
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur lo feulille de soins es § Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renscignements sous pitonfidentiel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. T medecin consell de la Mutuelle
J
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remb_ursement , , \ ) . ) ) ) )
- bl d h d : | Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés su- la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas rothéses ou de traitement canalaires : : ;
a radio-apres 50i igatoire €n cas ge pra ’ avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des dor nées personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: BBl R sttt sonsimsbesstunsonsisaististsspissssssnssionsisn L% primireniviine, Finstsierin s seamy
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et (enouvelée tous les 6 Signature de l'adhérgqt(e) 1w
mois
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* 09-08 relative a ls protection des personnes physiques a legard do traitement des donneey

a caractére personnel
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Dr. Jawad BEN leHFOUD

Spécialiste des Maladies
/ et Chirurgie des yeux
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40 Al 480 52 45l
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Traitement du Kératocone
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Contactologie
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19 septembre 2023

yeux, pendant 6 MGis

ol ¢ gually

Diagnostic de la sechresse oculaire (0liss 2ouae) palsal oy gulli X- wisad - 133 o3 ) Guaud! sl g la
et traitement a la lumiére pulsée Bd. Cheikh Saadi N° 133 - Extension -X- Talborjt - Agadir ( Clinique Tifaoute )

Tél.: 0528383804 - 0528827504 - 0528842524 : g - Fax:0528847184 : ,slu
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L. HARJANI i R g

Chercheure Clinique - Orthoptiste ol oo dlan 3 padl push 3 Juiss § uolas!

Diplomee des universités de Paris el L) S saSl dniclly sl Jlows samd
D.U. Handicap visuel - Basse vision b i kil Jigaoned

D.U. Explorations fonctionnelles visuelles o)l Olmale doy 5
Ladp Slidiuse § Ble

Ancienne praticienne a I'hopital Necker
Ancienne praticienne a I'hopital Pitié-Salpetriere

Agadir le ;
19 Septembre 2023

Note d’honoraire

Nom & prénom : M. AATAR Mohamed

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de
500 dhs correspondant a un examen de champ visuel

code 1K25.

INPE : 095048401

47, Imm. Al Mokhtar SOUSSI 1, Avenue Abderrahim BOUABID / Agadir 80000
® 0528239575/ IF: 14489301 /ICE : 001618345000081 /TP :48128325
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Exploration Fonctionnelle de Ia Vision
Rééducation Orthoptique & Basse Vision

Patient : M.AATAR Mohamed
Age:72ans

- R

Agadir le ; 19 septembre2023

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES VISUELLES

COMPTE RENDU

Campimétrie Statique Centrale Programme 24-2

ATCD : HTO sous TTT (2 ans)

&il droit |
Seuil fovéal limite a 31 dB ;
Déficit arcifofme débutant de la T.A. touchant le centre supérieur déborde en nasal inférieur ;

I
(il gauche |

Seuil fovéal normal 33 dB ;

Encoches infé‘|ro-nasal et déficit diffus périphérique ;
Au total : :‘l
il droit:  fanction visuelle  gjgpale 83%

kil gauche : fanction visuelle globale 99%

Conclusion : atteinte glaucomateuse bilatérale OD > 0G.

. Centre de
A G

Merci de votre confiance ;

47, imm. Al Mokhtar SOUSSI I, Avenue Abderrahim BOUABID 80000 Agadir
® 0528239575
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Recu du patient Mr AATAR Mohamed la somme de 250 DH pour
$ paddl galadell ygualll consultation spécialisée.
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Exploration Fonctionnelle de la Vision
Rééducation Orthoptique & Basse Vision

Patient : M.AATAR Mohamed Agadir le ; 19 septembre2023
Age:72 ans

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES VISUELLES

COMPTE RENDU

Campimétrie Statique Centrale Programme 24-2

ATCD : HTO sous TTT (2 ans)

(Eil droit
Seuil fovéal limite a 31dB;
Déficit arciforme débutant de la T.A. touchant le centre supérieur déborde en nasal inférieur ;

CEil gauche
Seuil fovéal normal 33 dB;

Encoches inféro-nasal et déficit diffus périnhérigue ;

Au total :
il droit:  fonction visuelle  giopale 83%

il gauche : fonction visuelle  giobale 99%

Conclusion : atteinte glaucomateuse bilatérale OD > OG.

Merci de votre confiance ;

47, imm. Al Mokhtar SOUSSI |, Avenue Abderrahim BOUABID 80000 Agadir
0528239575



Single Field Analysis

Eye: OS

Name: AATAR Mohamed
ID:

DOB: 01-01-1951

24-2 ZETA

Fixation target: central
Gaze errors; —-

HK: 1/5!

FPOS: 1/5 !

FNEG: 0/6

Duration:; 04:50

Fovea: ---
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Stimulus: Ill, White

Background: W:31.5 ASB
Strategy: ZETA

HoV @10deg: 28 dB (-3,2 dB/10°)

Pupil diam.: 4,7 mm
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<5%
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Rx used: +3,50 DS +0,00 DC x 000°

Date: 19-09-2023
Time: 11:28:16
Age: 72

GHT:
Within Normal Limits

VQi: 99,39%

MDh: -4,26 dB
PSD: 1,64 dB
e CPSD: 1,21 dB
SFh: 1,01 dB
MS: 26,47 dB

| Exam comments:

Optopol Technology
Zabia 42

42-400 Zawiercie
Poland

tel. 0048 32 670 91 73

Operator
AppUser:

Device: PTS 2000:7700521,FW:20180913,SW'3.5.0.16
© 2020 Optopol Technology Sp. z 0.0 All Rights Reserved
PTS ver.3.50.16

19-09-2023 11:28



Single Field Analysis

Eye: OD

Name: AATAR Mohamed
ID:

DOB: 01-01-1951

24-2 ZETA
Fixation target: central
Gaze errors: ---
HK: 1/4 !
FPOS: 0/8
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Stimulus: lll, White
Background: W:31.5 ASB
Strategy: ZETA

HoV @10deg: 24 dB (-3,7 dB/10°)
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| Exam comments

Pupil diam.: 4,8 mm
Rx used: +3,00 DS +0,00 DC x 000°

tel. 0048 326709173

Date: 19-09-2023
Time: 11:42:12
Age: 72
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