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Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigneé

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série i

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

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigé2 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 :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture doit &tre jointe 4 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

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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 78 18

Juartier de I'Horloge
05 22 22 Www.mupras.com
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Dr. Mustapha AZHARI
Spécialiste des Maladies
et de la Chirurgie des Yeux

Ancien Interne des hdpitaux
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Monopgest’so microgrammes/mi
col N solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH O
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Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Facture pour : N°6482 Casablanca le13-09-2023
INPE:N°065048118

M™ MORJANI CHAABIA

Désignation Montant

Champ visuel 500,00DH

Arrété la présente a
la somme de :

Cinq cent dirhams 500,00DH

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (a coté Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-1F :N° 41700946-1CE001923820000069



HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE
41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)
Tel : 022229110
Casablanca, le :13-09-2023

Cher docteur,

L’examen du champ visuel de M™ MORJANI CHAABIA, dgée de 74ans
montre au test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour I’eil droit :

- Atteintes diffuses et localisées objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale et individuelle par des scotomes absolus et relatifs au niveau du
CV supéro et inféro nasal, quelques déficits relatifs en supéro et inféro temporal,
et qui se traduit par des indices MD et PSD tres perturbés (P<0.5%).

-Seuil fovéal a 33 dB.

-Test d’hémichamp glaucomateux=Hors les limites normales.

Pour I’eeil gauche :

- Atteintes diffuses et localisées objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale et individuelle par des scotomes absolus au niveau du CV
supero nasal et temporal et inféro nasal, quelques scotomes absolus en inféro
temporal, et qui se traduit par des indices MD et PSD trés perturbés (P<0.5%).
-Seuil fovéal a 36 dB.

-Test d’hémichamp glaucomateux=Hors les limites normales.

Conclusion :

Donc I"'examen du CV au seuil 24-2montre pour I’ceil droit un début d’altération
au niveau du CV inféro nasal et une diminution de sensibilité en supéro nasal et
temporal, Pour I’ceil gauche il montre un début d’altération au niveau du CV
supéro et inféro nasal, un début d’amputation en supéro et inféro temporal avec
un élargissement de la tache aveugle.

En vous remerciant de votre confiance,
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Dr. Mustapha AZHARI

Spécialiste des Maladies
et de la Chirurgie des Yeux
Ancien Interne des hépitaux

de Toulouse (France)
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Mme MORJANE CHAABIA

CV 24-2 (CHAMP VISUEL AUTOMATISE)

OD =-150 (- 0.50 & 140°)

OG = - 1.50 (- 0.25 & 95°)
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ODG = Add : +2.25
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Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

Nom: MORJANI CHAABIA ID: DDN: 01-01-1949 |
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus: Ill, Blanc Diamétre de la pupille: Date: 13-09-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 12:08 PM
Pertes de fixation: 14/19 xx Stratégie: SITA-Standard RX:+0.75DS -0.25DC X 95 Age: 74
Erreurs faux pos.: 1%
Erreurs faux nég.: 6 %
Durée du test: 08:17
Fovea: 36 dB
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© 2003 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-2252-12.6/12.6
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r Analyse de champ unique Oeil: Droit
Nom: MORJANI CHAABIA ID: DDN: 01-01-1949
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus: 111, Blanc Diametre de la pupille: Date: 13-09-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 11:56 AM
Pertes de fixation: 2/15 Stratégie: SITA-Standard RX: +0.75 DS -0.50DC X 140 Age: T4.

Erreurs faux pos.: 5%
Erreurs faux nég.: 8 %
Durée du test: 06:58 L |

Fovea: 33 dB
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HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel : 0222291 10
Casablanca, le :13-09-2023

Cher docteur,

’examen du champ visuel de M"™* MORJANI CHAABIA, agée de 74ans
montre au test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour l’(I;il droit :

- Atteintes diffuses et localisées objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale et individuelle par des scotomes absolus et relatifs au niveau du
CV supéro et inféro nasal, quelques déficits relatifs en supéro et inféro temporal,
et qui se traduit par des indices MD et PSD tres perturbés (P<0.5%).

-Seuil fovéal a 33 dB.

-Test d’hémichamp glaucomateux=Hors les limites normales.

Pour I’eeil gauche :

- Atteintes diffuses et localisées objectivées sur les schémas du tableau de la
déviation totale et individuelle par des scotomes absolus au niveau du CV
supéso nasal et temporal et inféro nasal, quelques scotomes absolus en inféro
temporal, et qui se traduit par des indices MD et PSD tres perturbés (P<0.5%).
-Seuil foveal a 36 dB.

-Test d’hémichamp glaucomateux=Hors les limites normales.

Conclusion :

Donc I’examen du CV au seuil 24-2montre pour |’ceil droit un début d’altération
au niveau du CV inféro nasal et une diminution de sensibilité en supéro nasal et
temporal, Pour I’ceil gauche il montre un début d’altération au niveau du CV
supéro et inféro nasal, un début d’amputation en supéro et inféro temporal avec
un élargissement de la tache aveugle.

En vous remerciant de votre confiance,




