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

-

o

Conditions Qénérales : '

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

- L'enterite prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

effectués en série

que pourtous les ac
- En cas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
s Les vignettes des medicaments doivent étre 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 & I'ordonnance meédicale 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reéducations
" 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.
™ La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
™ La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

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

8 caractere pt‘H;llHllt:I

MUPRAS ntre Allal Ben Abde Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~\JZMUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique {_J ALEyB ALC Pethologiel: %. 2.2 le=. 1 ............. .

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .............c.ee......

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquert le$ renseitnéfnents sous pli confidentiel a I'attention dul
medecin conseil de la Mutuelle

X ' - E ' :
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemgntg portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Royaume du Maroc
Hépital Cheikh Zaid \/

Hépital Universitaire International
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Service Admission/Facturation

Consultation le :14/11/23 AQuittance Ne 2 G334 3 150"
IPP: 1638024 N°dedossier: A234182277 DI: 3352486
Patient : AKKAZENE MOHAMED
Montant : 450,00 Dh (quatre cent cinquante et xx / 100)
Mode de paiement :  CARTE BANCAIRE N° du document : 3023
Date d'encaissement : 14/11/2023

Description : CHAMPV

MedECin + E01039 MOHAMMED BENHARBIT Assurance
Motif : HOPITAL DE JOUR CLIENTS PAYANTS
Paiement effectué a la CAISSE OPHTA Cachet du caissier :

Le reliquat éventuel sur les avances est restitué du lundi au vendredi de 8h30 d 18h00 et le samedi de 8h30 a 12h00.
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Patien: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe : Homme

ID: 2327429489 hopital chelkh zald

- 815] Analyse de champ unique Centrfl 24-2 Test de seuil
Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : lIl, Blanc Jate: 14 nov. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb deure: 11:26

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard ige: 69

Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille:

Erreurs faux nég.: 1% Acuité visuelle:

Durée du test: 04:54 Rx: +3,25DS

Fovéa: 33 dB

THG: Limitey

VFI: 98%
MD24-2: 0,3 g
PSD24-2: 2104B P < 5%

Déviation Totale

P<5%
¥ P<29
B P<i1y
W P<05%

]

Commentaires

HFA 3 850-1 .5.3.
3 B50-15563/1,5.3.714 Version 1.5.3.714 Créé: 14/11/2023 11:36:34 par Administrator Page 1 de 1




Patient: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe: Homme

ID: 2327429489

Contréle de fixation:  Suivi du regard

Cible de fixation: Centrale
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 12%
Erreurs faux nég.: 8%
Durée du test: 03:00
Fovéa: 36 dB

hopital cheikh zald

. 98] Analyse de champ unique Centril 10-2 Test de seuil

Jate: 14 nov. 2023
deure:  11:41
Age: 69

Stimulus ; Ill, Blanc
Fond: 31,5 asb
Stratégie: SITA Fast
Diam. pupille:

Acuité visuelle:

Rx: +3,25 DS

!_JI!I L L]

MD10-2:

PSD10-2:

-1,37 dB
2,04 BP <19

I P<5%
2 P<2y
B PrP<1y

Commentaires

HFA 3 850-15563/1,5.3.714 Version 1.5,3.714

Créé: 14/11/2023 11:46:43 par Administrator

Page 1 de 1



R S LTS MRNEC, INC. | OUS GIOS réservis.

ratient: akkazene, mohamed
DDN: 01 Janv. 1954

Sexe : Homme

ID: 2327429489

hopital cheikh zaid

. 018} Analyse de champ unique Centrgl 10-2 Test de seuil

Contréle de fixation:  Suivi du regard Stimulus : I, Blanc Jate: 14 nov. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb leure: 11:36
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Fast Age: 69
Erreurs faux pos.: 3% Diam. pupille:
Erreurs faux nég.: 14% Acuité visuelle:
Durée du test: 03:31 Rx: +3,25DS
Fovéa: 34 dB
32 [25
30 28 30 (31 30 26
28 31 30 3032 32 32 34
30 31 28 28|30 32 33 a4
27 29 21 15 19|30 32 33 33 31
10° — — 10°
0 0 <0 8 5|30 31 31 31 31
3 <0 <0 4|18 22 29 26
<0 4 <0 4 |22 27 26 28
<0 <0 <0|20 26 20
<0 | <0
1]-5 1 1(-5
-1-3-1]0 14 1310 1 -4
4-1-2-2(011 3 4122011 3
2-2-5-5-201 2 2255201 2
-5 -3-12-18-15-3 -1 0 1 0 -5 -3-12-18-15-3 -1 0 1 0
-34-33-35-26-29|-4 -2 -2 .2 0 -34-33-35-26-29(4 -2 -2 2 0
-29-35-35-29-15-11 -3 -6 -29-35-35-29-15-11 -3 -6

-34-28-35-29/-11 -6 -7 -6
-34-34-3412 -6 -12
-331-33
Déviation Totale

Sk

- 4EY
oW
wRYRn -
wRwwwR -
LEX XX T R
-3 - FF A
-4 S
[ -3 VO
- -

-34-28-35-29-11 -5 -6 -6
-34-34-34£12 6 -12
-33-33

Déviation individuelle

MD10-2;
PSD10-2:

B -

2. . ..
BEo
B oH
B

(2%

-3 -3
wuR R -
- )

XXX X3

-1181dB P < 1%
13;1dBP < 1%

it P<5%
W P<29
B P<1%

[T
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* Patient: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe : Femme
ID: 2313599786 hopital chelkh zaid
IkmNﬂMﬁMEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEMMMEMMME
Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
07 juin 2023 SITA Fast
Fovéa: 33 dB PF: 0/0 FN: 0% FP: 0%
29 |29 .
32 30 30|31 31 20
29 29 30 2931 31 32 32 o w3 & gile . :
29 29 31 32(33 33 32 32 HE ] S
27 29 28 20 31031 33 33 32 30 PP MM - |. . el - - T
notie 30<0 <0 <0 1130 31 31 31 31 Bk Rk R B B[ - B .
. <0 <0 0 <0|27 28 30 30 R AN BR R BB R
<0 <0 <0 <0|25 26 26 28 BEEEE BORRE MMN
<0 <0 <0[15 23 17 BB BN R
" S 2|1 E-3E- - E
MD10-2: -11,02 dB P < 1% PSD10-2: 14,30 dBP < 1%
14 nov. 2023 SITA Fast
Fovéa: 34 dB PF: 0/0 I°'N: 14% FP: 3%
32|25 - |z e
28 3031 30 26 C -
30 30(32 32 32 34
28 28(30 32 33 34 SRR - 1 - 1 I S - - 1
15 19/30 32 33 33 31 3F :: R AR B[ . =2 - - I EE
8 5130 31 31 31 31 BE BB -ﬁﬂﬁﬁﬂgﬁ- -
<0 4|16 22 20 2 BB BB BHESBBR o
<0 4|2 27 26 2 BRBBNENN P R
<0 0|20 26 20 R e R L
w0 |<0 22 2|3
MD10-2: -11,61dBP < 1% PSD10-2: 13,71 dB P < 1%
P<5% ¥ P<2% # P<1% M F<05%

Commentaires

© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droits réservés.

Version 1.5.3.714 Créé: 14/11/2023 11:48;22 par Administrator Page 1de 1



= U119 AN L858 Meditec, Inc. Tous droits réservés.

patent: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe: Homme

ID: 2327429489

hopital cheikh zald

- olpll Analyse de champ unique Centrgl 24-2 Test de seuil

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus ; I, Blanc Date: 14 nov. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 11:18
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard /ge: 69
Erreurs faux pos.: 4% Diam. pupille:
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 06:23 Rx: +3,25 DS
Fovéa: 33dB
25 25)23 27
24 27 27|24 26 28
27 27 29 29728 29 28 26
22 21 26 20 20(31 30 <0 34
30° — . g ~ 3p°
8 6 3 <0 0|20 17 24 31
<0 <0 5 <0]l<0 19 26 31
4 4 8|9 18 28
22 23726 28
|
-1 13 1 0 -1]-3 2
-4 -1 -2]-4 2 1 341 1|4 -2 1
1-3-1-2[3-1-1 22 124120 0 -2
-4 -8 -4-3-3[0 -1 5 -3-7 4-2-3|1 0 6
-18-23-28-34-32112-14 2 -18-22-28-33-31}-11-13 2
-30-32-26-34{33-11 -4 2 -30-32-25-33133-11 -4 2 THG: More! Iiiltes forma
-25-26-2222-13 -1 -24-25-2221-12 -1 : ARG IR Rormajes
-7 -B|-3 -1 6 -6(-3 0
VFI: 689,
o MD24-2:  -1160dB P <0,5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 13.2dBP <05%

-3 - EHEE

. w i .g:: « ale .

EEEEREER ENERNEEN
ENEEEN: - ENEREN: it P<5%
EEEEN- EENEN - ¥ P<2%
-3 - TEE 2. - B P<1%
B P<05%

L] | I | |
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* patient: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe: Femme
ID: 2313599786 hopital chelkh zald
- 0]8) Vue d'ensemble Central 24-2 Test de seuil
Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
07 juin 2023 SITA Standard THG: Hors limites normales VFI: 71%
Fovéa: 34 dB PF: 0/0 FN: 6% FP: 3%
23 21|24 28 -
26 27 24|25 26 25 - oxF - .
26 28 29 28|28 30 27 29 L .
18 23 28 28 30(30 31 1 28 g I P 7 AT .
<0 <0 <0 <0 <0 (30 26 12 30 EEEEN - & EREREE
2 3 11 <0[16 17 25 29 EREEEN: EREEEE::
9 9 910 26 25 HEEN::: HEER:: ::
9 6|22 18 [ B =R | ER#E N
MD24-2: -11,26 dB P < 0,5% PSD24-2: 12,75 dB P < 0,5%
14 nov. 2023 SITA Standard THG: Hors limites normales VFI: 68%
Fovéa: 33 dB PF: 0/0 FN: 0% FP: 4%
25 2523 27
24 27 27|24 26 28
27 27 29 29|28 29 28 26 - .-
22 21 26 29 2931 30 <0 34 ¥ R . .-ﬁ::----
8 6 3 <0 0[20 17 24 31 EEEEEEE . ERNEERER
<0 <0 5 <0[<0 19 26 31 EENEEEE: - EEEEEN:
4 4 8o 18 28 EREENE - EEEEN-
22 23|26 28 ok . W .
MD24-2: -11,60 dB P < 0,5% PSD24-2: 13,42 dB P < 0,5%
P<5% ¥ P<2% B P<1% M F<05%

Commentaires

©2019 Carl Zeiss Meditec, inc. Tous droits réservés,

Version 1,5.3.714 Créé: 14/11/2023 11:48:55 par Administrator Page 1de 1



Patient: akkazene, mohamed

DDN: 01 janv. 1954
Sexe: Femme
ID: 2313599786

hopital cheikh zaid

- (8153 Vue d'ensemble Central 24-2 Test de seuil

Déviation individuelle

Echelle de gris

07 juin 2023

SITA Standard

28 26
27 24

Seuils (dB)

22 22
25 23
21 24
24 27

22 25
23 26
27 29
28 31

Fovéa: 36 dB

26
28 22
31 25 25

Déviation Totale
THG: Hors limites normales

PF: 0/0

# .

il ER

FN: 2%

T I
mm

VFI: 95%
FP: 5%

VR S
2

MD24-2: -1,63 dB

30 4
30 30

31 33
31 32
34 29
31 32

31 30
31 29
32 30
28 28

29 28 26
29 28
25

PSD24-2: 2,69 dB P < 2%

14 nov. 2023

SITA Standard

33
29 28
31 21

25 26
27 25
27 28
31 30

THG: Limite

25 29
29 28
31 29
29 29

Fovéa: 33 dB

24
28 28
30 30 26

PF: 0/0

FN: 1%

s

VFI: 98%
FP: 1%

- ¥

MD24-2: -0,35 dB

36 8
31 29
27

32 33
32 30
29 29
33 3

32 30
31 30
30 31
29 29

28 30 27
31 28
30

PSD24-2: 2,10 dB P < 5%

© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droils réservés,

P<5%

Commentaires

¥ P<2%

Version 1.5.3.714

M P<1%

Créé: 14/11/2023 11:48:36 par Administrator

M F<05%
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‘Patient: akkazene, mohamed
DDN: 01 janv. 1954

Sexe : Femme

ID: 2313590786

hopital cheikh zaid

- (03 Vue d'ensemble Central 10-2 Test de seuil

Echelle de gris Seuils (dB)

07 juin 2023 SITA Fast

22
26 22 27
30 28 25
31 31 30
32 32 32

25
27
27
30
32

24
28
30
32

Fovéa: 36 dB

26
27
28
31

27
29
31 30

Y

Déviation Totale

PF: 0/0
E*4

@8
##

: Ut?ﬁb#

2:&&*&

Déviation individuelle

FN: 7%
B

- Eelrel

Boduan

FP: 0%

e
B 2

. -
. .

33 33 31
32 33 32
31 34 31
30 33 33

36

MD10-2: -2,11 dB P < 5%

32
31
30
32
32

33
33
32
32

3
31
32
32

31 30
29
29

PSD10-2: 2,27 dBP < 1%

14 nov. 2023 SITA Fast

27

27 27 27

22 30 27 25

29 32 32 30

27 31 33 33 33

27
27
32
33

Fovéa: 36 dB

31
30
30
32

27
3
32 35

& -

PF: 0/0

TITE

FN: 8% FP: 12%

- |3
':#::g}_

B - BHE -

31 33 33 31 33
33 33 31 33

31 33 33 33

33 31 33

32

MD10-2: -1,37 dB

31

a3
33
33
30

33
32
33
30

31 3
31
32

PSD10-2: 2,04 dBP < 1%

P<5% ¥ P<2%

Commentaires

© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droits réservés,

Version 1.5.3.714

B PrP<1y

Créé: 14/11/2023 11:48:04 par Administrator

M F<05%
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' Fonda Jon Cheikh Zaid Ibn Seltan
CENTRE D OPHTALMOLOGIE e g el e

RABAT' LE : 14/11/2023

PERIMETRIE AUTOMAT. IQUE 'J
HUMPHREY FIELD ANALYZER 3 [
PROGRAMME CENTRAL 24-2 TEST
DE SEUIL
EVOLUTION

PATIENT . M AKKAZENE MOHAMED

O.D. :
Un aspect stable du champ visuel avec une altération diffuse et localisée dans le

champ visuel par des scotomes relatifs a absolus essentiellement en nasal
inférieur contournant le point central de fixation s’étendant reiativement en
temporal inférieur, a surveiller.

0.G. :

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

mmed Amine

M. TBILI Mohs
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LISTING DES PRESTATIONS —

N° DE FACTURE 1 2023/p/140881 MODALITE DE PAIEMENT : CLIENTS PAYANTS
IPP : 1638024 DATE ENTREE : 14/11/2023
N ° DOSSIER : A234182277 DATE SORTIE P 14/11/2023
NOM & PRENOM : AKKAZENE MOHAMED DATE FACTURATION i 14/11/2023
ACTES it
CHAMPS VISUEL 430,00 1,00 450,00

TOTAL ACTES : 450,0C

Honoraires Medecins
NAJEH ABDELHAFID

CHAMPS VISUEL 50,00 1,00 50,00
) ' - . ' ' ' TOTAL NAJEH 2BDELHAFID : 50,00
TOTAL Eonoraires : 50,00
Arrétée la présente facture & la somme de Total général : 450, 00
quatre cent cinquante et xx / 100
Total encaissement : 450,00 JSolde 0,00

Les montants affichés sur cette facture sont en MAI

Page 2 sur 2
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