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® | Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire pthue A
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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie g‘é‘ R @’L q{P 9 A H el

=™~ |2 validité de a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule : ~Société : U
"  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif D Pensmnne[e) % é Autre : A euﬁ% P&MMW

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : ) QM }J S i h h Q,d o

que pour tous les actes effectués en série. é { é JfC x
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds Date de naissance ;=" Rt / L. / Jj l}’

soins. Adresse @A BNLMML ...C ﬁ@d—(f\;
Pharmacie :
L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

YA KT CLE L .

Radiologie et Biologie : < aBCUIN

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

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre il MFS%T talmolodie
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement C,p éc aliste en 0 Ph! m =
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : 2, Avenue Lalia Asm =
la mutuelle TOb”qUe? SAL.-\
Optique :

Date de consultation : - PZ— L& /.-AQ (Z‘-'Z_g A
Nom et prénom du malade : TC & VS e K h A LM &Cﬂ.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

. ) .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
g P P € Lien de parenté : Lui-méme D Conjoint D Enfan
rééducations. ( Caxc f L \
| 8 B Nature de la maladie L:. NAALAZTARLA. .o 6o AT ‘(A—.‘\“.‘xf.. e el nesesssnsosenson
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : A { - v
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et ¢irconstances : -
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer_les renseignements sous plconfidentiel a I'at
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle
s La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement )
. ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

avoir pns co ;:El:;r}tlde la clause gelative a la protection des donnéezersonnelie . g
P | , te: Lk g M. 42603

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e)

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 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant detaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature %VMedecan

attestant le PaiemeRt des Actes

. " M. Ny . ¥
Cachet du Pharm Date Mont,ant-tji\lé Facture
ou du Fou L
a \ev
-a(a\e \' 0‘\?;; " e R
“\ et \\Y“'B VL. R 230 R S SR
At S o AR Bl LA I Ull. 3=
= D‘ chh W et e DR R R e A R SR SR SR RS R SR e b L ST e i s e M e v e R Tl S e
,bq'\ ...........................................................................................
1o
ANALYSES - RADIOGRAPHIES |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cefficients des Honoraires
............................................................................................................... J
-,
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins A PC IM 1V des Honoraires

152

SOaNF

Le praticien est prne de precis

er la dent traitée, | acte pratique en indiq
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Docteur Mohamed SABOUNJI uﬁy Lall sug ,5S0

Spécialiste en Ophtalmologie o ,..J\ iy ol § ez
Maladies et Chirurgie des yeux SWL I c-b;-
Chirurgie de la CATARACTE par PHACO 5 Tasl nall 382 e
Angiographie - Laser (1 : | )C:'L' ;ﬁh“ dS c’:"
Lauréat de la Faculté de Médecine de Liége (Belgique)
Ancien Assistant au CHU de Liége C“L d""u" il il g“"“"" b
Membre des Sociétés Frangaise et Belge 4-5-"1-“ i ,4-” u\..-..J-I )...a.ﬁ-

d’'Ophtalmologie gl il oy Lo

Salé, le......24.actobre 2023 >

Mme TOUNSI Khadija
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1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 6 Mois
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2, Avenue Lalla Asmae - Appt 1 - Tabriquet - Salé
Tél : 05.37.86.30.90 : _sld|
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Docteur Mohamed SABOUNI Folal sz 53S0

Spécialiste en Ophtaimologie Syeadl iy ool 3 ez
Maladies et Chirurgie des yeux Sl AL &) _,;-
Chirurgie de la CATARACTE par PHACO 5501 Ll cpall 38 ppwad
Angiographie - Laser ' (ol )c—l‘ i il "
Lauréat de la Faculté de Médecine de Liége (Balglque) R s SN = T
Ancien Assistant au CHU de Liége G—J‘ q“u' b izl Ll g"L“:"" b
Membre des Sociétés Frangaise et Belge FRCE W [ SO -1 | I C IR 2 -7
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Mme TOUNSI Khadija

CHAMP VISUEL AUTOMATISE

q
Tél: 05 37 84 30 °0

Yo - S U - 15y Latl - el Wp s (2
2, Avenue Lalla Asmae - Appt 1 - Tabriquet - Salé
Tél : 05.37.86.30.90 : sldl



Bennani Karima
Orthoptiste

Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux

3 Av. Allal Ben Abdellah
10000 - Rabat
TEL: 0537701241

RABAT LE 30/10/2023

FACTURE : TOU/KHA2023

PATIENT : Mme TOUNSI KHADIJA

Regu la somme de 500 dhs cing cent dirhams pour un examen du champ
visuel.

Mode de reglement : espece.

CNSS /4300414 Patente/ 25106295 .
ICE: 00170693300031 IF: 33414408
INP : 045049301



BENNNANI KARIMA RABAT LE~-30/10/2023
ORTHOPTISTE
Diplémeée de la faculté
de médecine de Bordeaux
3AV ALLAL BENABDALLAH
10000 RABAT
TEL: 0537701241

PERIMETRIE AUTOMATISEE
« OCTOPUS 900PRO»
PROGRAMME GLAUCOME
EVOLUTION

PATIENT h MME TOUNSI KHADIJA

OPHTALMOLOGISTE DR MOHAMED SABOUNJI

0.D.:
Un aspect stable du champ visuel avec un examen dans les limites normales, a
surveiller.

0.G:

Une altération légerement plus diffuse dans le champ visuel par des scotomes
relatifs essentiellement dans la zone para centrale, en nasal et en temporal
supérieur avec un seuil fovéal conservé, a surveiller.

Avec mes respects et remerciements les plus sinceres.
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TOUNSI, KHADIJA, 16/07/1948
ID F83272

A
CABINET D'ORTHOPTIE BENNANI KARIMA

3 AV ALLAL BENABDELLAH RABAT TEL 05 37 70 12 41

OD/30/10/2023 / 13:16:02
Sept-en-Un
Echelle de gris (CQ) Valeurs

30

|
// | 95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

w1 1]

Comparaison Comparaisons corrigées Courbe Bebié

Déficit diffus [dB}: 3,0

P>5
= P<5
P<2
| P<1
mP<05
Programmes: G Standard / Blanc/Blanc Dynamique Questions / Répétitions: 264 / 2 30°
Parametres: 31.4 4000 111 100 ms Durée: 12:38 MS [dB]: 22,9
Questions piéges: 1/13(+), 0/14(-) RF: 3.7 MD [< 2.0 dB]: 3,2
Réfraction S/IC/IA: // VA: sLV [< 2.5 dB]: 2,3
Pupille [mm)]: 36 IOP [mmHg]: CsLV [dB]: 1,9
SF [dB]: 1,8

Commentaires:
Classification:

o CTO P U S® EyeSuite™ Périmétrie statique V2.0.4 “ HAAG-STREIT
OCTOPUS 900, SNr. 778,V 2.1.2 INTERNATIONAL
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TOUNSI, KHADIJA, 16/07/1948
ID F83272

doy

CABINET D'ORTHOPTIE BENNANI KARIMA '
3 AV ALLAL BENABDELLAH RABAT TEL 05 37 70 12 41

0S /30/10/2023 / 13:35:31
Sept-en-Un
Echelle de gris (CO) Valeurs

95%..100%
83%...94%
71%...82%
59%...70%
47%...58%
35%...46%
23%...34%
11%...22%
0%...10%

OO0

Comparaison Comparaisons corrigées

0 R -

104 95%

Déficit diffus [dB]: 6.3

Probabilités corrigées

. P>5
i P<b
P<2
W P<1
W P<05
Programmes: G Standard / Blanc/Blanc Dynamique Questions / Répétitions: 263 / 1 30°
Paramétres: 31.4 4000 111 100 ms Duree: 07:48 MS [dB]: 18,7
Questions piéges: 0/13(+), 1/14(-) RF: 37 MD [< 2.0dB]: 7,4
Réfraction SIC/A: // VA: sLV [< 2.5dB]: 3,7
Pupille [mm]: 3.9 IOP [mmHg]: CsLV [dB]: 3,6
SF [dB]: 2,7

Commentaires:
Classification:

OCTOPUS® otrorissm swr s varz IS iERnaTionaL




