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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al“MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENT'S ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M2 - 0047713

& d’Actions Sociales
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Conditions générales : () Maladie (1) Dentaire ¢ C (' O Optique () Autres
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné .. .
X X o . ) ) . Cadre réservé a I'adhérent (e) ——

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie. .
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= Llavalidité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif @ Pensionné(e] [ )G sisssomssnsmumsssompmasssisrsissssssissstiassissssaind

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

Nom & Prénom :.....£ AG)J . L_,,Qa 7, _S)Hn’/]l}_\ .......................................
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que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | W .

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. (_,z C C, /\ ,\ J}Ap Total des fraisS ENgAGES :......c.ceeereeeeeeeeeeeee e R e enes Dhsl

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre o ; ARSEQRDN G 1
z - - IJPHTALMCLOGT
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) e ( P [AI 'ﬁ'.’".o“ .
P : i i ' = : . o Cachet du médecin : 131, Boulevaid Abdelmo
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de . deme Etac e 4
eme Eta RN
la mutuelle. 2 Tel/Fax: .2 27 ¢
Optique : g —_ - P,
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. < S Gl CONBLICANON . o cvonmnf oy o Z """" J
Rééducation : 02 Nom et prénom du malade :. ﬁ ........... (7 4 — f‘ ﬂh’} ................ Age:.,.‘é.:\/.g.;* {
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté - D \uiirridie D Conjoint D Enfant
réeducations. 5 p \ S
2 T /L b, -
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. o Nature de la maladie :..... S B S S & AL IR Mot
: . .
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chronidue {7) ALD(] ALC  Pathdlogie: .............. e eremmuensase e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est &
_ _ ; £ En cas d'accident préciser |es Causes €6 CIMCONSLANGES.: - psesspieeereseesesssetassscssssnssmsssssessnsssasassacsesacanes
obligatoire avant le début de traitement. 8 F 4
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g r[:i':;:nzzi;;‘ :PTIGESE:HUEF"W un;caractars; gortitangel, commianiquer les renvﬁn;w P Pa o
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. >
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés#pur ‘feﬁr K:lec aration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d Qﬁi’lﬁﬁ

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

] Fait a : ﬁ’@vg/\q Boawvc B-E& 4.‘7/'.' .i? 3{/ 2'5/1?/?9313
. Signature de I'adhérent{e) : ....... o] \ ...........................

Adresses Mails utiles
O  Reclamation : 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

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellal
Casablanca 20000 - Tal

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge ;
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Mustapha AZHARI "~ bl i gisall

Spécialiste des Maladies Blpail g8 polaiil
et de la Chirurgie des Yeux - gg——=clla alag
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de Toulouse (France) Luiys - jglgs
Laser Excimer - Strabisme Jaall alle — el anlys

Contactologie ado Ml Sluacll

15 décembre

Casablanca, le ...

2023
Mme ABDELALI SAMIA
Monture + verres correcteurs progressifs Organiques
Antireflets multi-couches
Vision de loin :
OD =+0.25 (- 050 a 70°)
06 =+0.75 (- 0.50 a 120°)
Vision de pres :

ODG = Add . +2.25
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Note d’honoraire
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244, Kissariat Sidi Lbernoussi - Casablanca
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COMPTE-RENDU OCT PAPILLAIRE
ET DE LA COUCHE DES CELLULES GANGLIONNAIRES

Patiente : Mme ABDELALI Samia

Clinique : patiente 4gée de 62 ans, qui présente une asymétrie de tonus oculaire entre les
deux yeux, mesuré a 22 mm Hg (ceil droit) et 24 mm Hg (ceil gauche) avec excavation papillaire
paraissant élargie aux deux yeux surtout a I'ceil gauche.

L'OCT papillaire montre les éléments suivants :

CEil Droit :

v" Qualitée du Signal : 10

v SURFACE DE LA BORDURE NEURO-RETINIENNE : 1.05 mm2
C/D moyen = 0.50, C/D VERTICAL = 0.71

v" Analyse statistique de la courbe RNFL : Iéger affaissement de la premiéere bosse de la
courbe.

v" Quadrants NRFL : secteurs de midi et de 3h limites.

v' Epaisseur moyenne des couches des fibres nerveuses rétiniennes : 120 ym

v DDLS : 5 (LIMITE)

CEil Gauche :
v" Qualité du Signal : 10
SURFACE DE LA BORDURE NEURO-RETINIENNE : 0.92 mm2
C/D moyen = 0.59, C/D VERTICAL =0.72
Analyse statistique de la courbe RNFL : dans les limites normales.
Quadrants NRFL : dans les limites normales.
Epaisseur moyenne des couches des fibres nerveuses rétiniennes : 121 ym
DDLS : 5 (LIMITE).
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EPAISSEUR DE LA COUCHE DES CELLULES GANGLIONNAIRES

Dans les limites normales et résultats assez comparables entre les deux yeux. Epaisseur
moyenne : 87 u (OD) et 88 u (OG).

AUTOTAL :
- EXAMEN DANS LES LIMITES DE NORMALE.

CONDUITE A TENIR : SURVEILLANCE DU TONUS OCULAIRE ET COMPLETER L'EXLORATION
PAR UN CHAMP VISUEL AUTOMATISE 24-2. o~
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