RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

"

Conditions générales :

soins
pharmacie :

Radi[]'ugiE et Biologie :

la mutuelle.
Optigue

Rééducatmn .
réeducations.

DEntaire :

maois

* Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
* Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

*  lavalidité de Ia feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation

* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale; chirurgicale—seins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série.

L]
En cas d'accident, une déclaration précisant les cause

] : N z
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. i
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

lointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
- Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

e 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ses et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

a joindre a la feuille de soins

Réclamation
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Prise en charge
O

a9 Ccars
Caractére personnel

UPRA S

Adresses Mails utiles

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com

pec@mupras.com

La MLJPFAS garantit le respect de la loi n 0908 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux i :
, 32 sn ol LS day 5

Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux J),;DL, :\.a__j)]'l H}iﬁ

Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive a0 Cliasdl
Lentilles de Contact ookl - AAN gl
Angiographie Numérisce - Laser aSad) :L-.;l);.
Casablanca, le .......... 1 8Decembr82023 .............. q_g elagdl lall

Mme EL BEZZAZ SEMLALLI Lalla Saadia
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1 goutte 4 fois / jour et a la demande pendant 2 mois, les
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

,iom: ELBEZZAZ SEMLALILALLA S

ID: DDN: 06-04-1948 |
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus: 11, Blanc Diameétre de la pupille: Date: 21-12-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 1:34 PM
Pertes de fixation: 0/14 Stratégie: SITA-Standard RX:+5.50DS -1.00DC X 100 Age: 75
Erreurs faux pos.: 3%
Erreurs faux nég.: 2 %
Durée du test: 05:39
Fovea: 35 dB
2 2t 2
2 B 228 |27 2 2
3 0 29 27 '2? 27 A4 2
IR L I 3 25 N :
m T 1 1 T T LA
B % 28 2 3N | 28 g; 2%
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3011 2 ¢ 2 0 01 -1 1
- 1 =3(-3 =2 4 - 2 1 0 =2{~2 -1 -4 -7
3071 =3(-3 =2 -4 -3 2 0 -2 -2 -1 THa
Bl v U R o 2ol 8 in > Dans les limites normales
<3 %3 =3 =3 =1 [~) -3 -2 2 -2 -2-3 0f0 -2 2
4 =2 2 2|3 0 -1 -3 321 12 1 -1 =2
Rl bl S MD -2.37dB P<5%
e Rl PSD  160dB
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[ Nom: ELBEZZAZ SE
Test de seuil central 2

Contréle de fixation: S
Cible de fixation: Cent
Pertes de fixation: 1/
Erreurs faux pos.: 7
Erreurs faux nég.: 2
Durée du test: 05:35

Fovea: 35 dB
0
2 0
11 -2
2 1 1 =2
3 0 1
-1 -1 0
2 -2 -2 0
t 13
-3 =2
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' LyOMacyahaiad-de@ten@ni@ Lo La© La© La© La© La®© LpwexC? vm© Oeil: Gauche
’ [ Nom: ELBEZZAZ SEMLALI LALLA S 1D: DDN: 06-04-1948 J
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus: llI, Blanc Diameétre de la pupille: Date: 21-12-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 1:22 PM
Pertes de fixation: 1/14 Stratégie: SITA-Standard " RX:+550D5 -1.00DC X 100 Age 75

Erreurs faux pos.. 7%
Erreurs faux nég.: 2%
Durée du test: 05:35

Fovea: 35dB
21 % tx 2
8 20 % |26 28 A
% ® B 28| 0 28 A
% T I 2 21 B,
T T T T T T
28 % » |2 A} N % 2
27 28 20 3 |3 2 N B
» N 28|27 2N 28
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2 01 1 12 o
11 =23 1 1 0 0 -4f-4 0 O
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THG
3 0 t|=1t =t =t =1 -3 2 -1 013 -3 -3 -2 -4 ;
Dans les limites normales
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222 0|1 -1 1 -3 -4 -3 -3 -1 |-2 -2 0
11 =3|-3 -1 A 0 0 -4 |- -2 -2
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Deviation Déviation
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CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA
L UNIQUE &
UTHENTIQUE
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l F ACTURE I

Ne 11923 / 2023 du 18/12/2023
i ' Entrée i Sortie
Nom patient |EL BEZZAZ SEMLALI LALLA SAADIA [ 18/12/2023 | 18/12/2023
Prise en charge PAYANT
DR. ALAMI KAMOURI MER (OPH) ocr
Nombre} Lettre Clé Prix Unitaire ] Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘ | !
FRAIS CLINIQUE OCT S 1,00 ‘ _ L 400 00 [ 400,00
S | Sous-Total F 400 00
Total Frais Cllnlque | ‘ 400,00
PRESTATIONS EXTERNES B j [
'\
~ DR. ALAMI KAMOURI MERYEM (oph) . 1,00 ‘ K l ) 800,00 ‘ 800,00
- - | | Sous-Total | 800,00
Total prestatlons externes | 800,00
‘Total général 1 200,00
|
Arrétée la présente facture a la somme de : f
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS - . - B |
:_ o R o i Espéceg ‘_ Tota! 3ncai-55é [ o - . §Olde ‘
| Encaissements 1(200 00 _1 200,00 | B 0,00;

Il |’|”"i| ;m

JHHL
28, Angle Rue des Palmiers et Route des Facultés, Qasis - Casablanca » Tél.: 05 22 1% 49 B9 LG « Fax : 05 22 23 49 87 « E-mail : cliniquenour01@gmail.com

INPE : 090060914 » Patente : 34751148 « L.F. : 40143077 « CNSS : 8282733« |.C.E : 002782953000058 » AttijariWafaBank : Agence Av. 2 Mars - RIB : 007 780 0001227000000605 67

liniquenourDl@gmail.com ¢ GRaI¥1 Aapdt « 05 22 23 49 871 uSLal ¢ 05 22 23 49 89 LG 1 a5l o e bdaadl jladt - L jipll « Slaslandt G pho ¢ Judnit A3) Aot . 28
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Dr. Meryem ALAMIKAMOUR]  § gy sl odall 10 3 595 AV

Ophtalmologiste Ol Aalja g Gl el b Apaliaiad
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux PRTY Ll AR Ay s ‘
Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux ool Ayl 4 a8

Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive AUl Cluaall
Lentilles de Contact _)")._LU\ - :&S.\....J\ }33‘_)
Angiographie Numérisée - Lasgr sl :L:;'I_)_:.
Casablanca, le ......... 19 Décembre 2023......... h elaagdl lall

Mme EL BEZZAZ SEMLALLI Lalla Saadia

Champ visuel 24-2° :

Glaucome a nression normale.
Cataracte aux 2 yeux.

ATCD de diabete, HTA, valvulopathie, migraine ophtalmique
gauche et hypothyroidie.

VP :
oD
06

I

+ 3,50 (- 1.00 4 1009
+ 5.50 (*4.00 ¢ 85°)

elapll ol - 5 48 - Jo¥! @il -y ) A&y a2 & A4 54117
117, Angle Averwe 2 Mens et Rue de Rome 14 étage - Apt 5 - Casablanca - Tél.: 05 2285 25 12



HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Casablanca le:21/12/23

Mme EL BEZZAZ SEMLALI LALLA Saadia
Facture pour : N°6751

INPE : N°065048118

r
Désignation Montant
Champ visuel 500,00DH
' Arrété la présente a la
somme de :
500,00DH
|
L - Cing cent dirhams

............

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (a c6té Marché des Fl rs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-IF :N° 41700946-1CE001923820000069



HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel : 05222291 10:

Casablanca, le :21-12-2023

Ladalla e ———

Chere docteur,

L’examen du champ visuel de M™ EL BEZZAZ SEMLALI LALLA
SAADIA, 4gée de 75 ans montre au test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour I’eeil droit : (refait 2 fois)

- Discrétes atteintes diffuses.

_Indice MD peu perturbé (P<5%).

_Absence d’atteintes localisées.

-Indice PSD normal.

-Seuil fovéal a 35dB.

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Pour I’il gauche :

- Absence de déficits.

-Indices globaux normaux.
-Seuil fovéal a 35 dB.
_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Conclusion :

Donc ’examen du CV 24-2 est dans les limites normales ODG.

En vous remerciant de votre confiance,
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Dr. Meryem ALAMI KAMOUR] vl ‘“5)_,-.;“ LJJ.“ ﬁ).a SJ)SJ«“
Ophtalmologiste sl ‘-‘-\U;J u'ﬂb-‘i b Aaliat

& s Maladi ; " : &
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux Ry R

Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux ool Ayl e 685
Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive aaol Gl
Lentilles de Contact el - asual gl
Angiographic Numérisée - Laser Adall dal o
Casablanca, 148 Décembre 2023 .. ot elaagdl )

Mme EL BEZZAZ SEMLALLI Lalla Saadia

OCT papillaire et maculaire

1
ﬁLa.h;l,l!‘_)‘.\n - 5433l . JJ&‘ @Ual\ -LAJJ&ijJLazth&@_,l_jsll‘?
117, Angle Averuie 2 Mcrs et Rue de Rome 1étage - Apt 5 - Casablanca - Tél.: 05 22 85 25 12
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Dr. Meryem ALAMI KAMOUR] ‘vl QM‘ g"\"“ (L DJ)SJJ

Ophtalmologiste @ 4 gl dal o g il pal b dpaliatay
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux S LA Sy i

0oL Ay )l s 580

Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux

‘fracti a3 | Colaaadl
Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive MDLI u_l 'I |
Lentilles de Contact _)_)g.m - AS.:..J; ‘ gl
4 |
Angiographie Numérisée - Laser Adall Aal
y : . |
Casablanica; 1¢ . «ccsmmman, VR Vo (4 e TRR— ot elandl 1Al

OCT papillaire :

Suspicion de glaucome & pression normale a I ceil gauche.

e (Eil droit ;

Epaisseur moyenne de la RNFL normale a 106 pum

C/D vertical : 0.68

Couche des cellules ganglionnaires normale avec une ¢paisseur
moyenne de 58 pm. .

e (Eil gauche :

Epaisseur moyenne de la RNFL normale a 102 um avec tout de méme

une altération du MAP RNFI..

C/D vertical : 0.69

Couche des cellules ganglionnaires normale avec une €paisseur

moyenne de 58 um.

OCT maculaire :

¢ (Eil droit : Aspect maculaire global normal.
Epaisseur maculaire centrale : 256 wm.

e (il gauche : Aspect maculaire global normal.
Epaisseur maculaire centrale : 285 um.

;.L...a;..xﬂ_)l.\li =5 alll - JJS"I :,.:LH\ .-LA_,_)E_‘),L)H‘)LAZ &_)Lugft{&’llz
117, Angle Avernie 2 Mars et Rue de Rome 1étage - Apt 5 - Casablanca - Tél.: 05 2285 25 12



HIDA STHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel : 0522229110

Casablanca, le :21-12-2023

Laar e s —

Cheére docteur,

L’examen du champ visuel de M™ EL BEZZAZ SEMLALI LALLA
SAADIA, 4gée de 75 ans montre au test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour I’ceil droit : (refait 2 fois)

- Discrétes atteintes diffuses.

_Indice MD peu perturbé (P<5%).

_Absence d’atteintes localisces.

-Indice PSD normal.

-Seuil fovéal a 35dB.

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Pour I’@il gauche :

- Absence de déficits.

-Indices globaux normauX.

-Seuil fovéal a 35 dB.

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Conclusion :

Donc I’examen du CV 24-2 est dans les limites normales ODG.

En vous remerciant de votre confiance,




