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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
SoIns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s 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 & '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 :

= 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
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit étre jointe & 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

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : /

Date de consultation : /' 6 [}49/ 940 '22 :
Nom et prénom du malade : Bt R E)\ A D! .............. A/A._D | A
@ LuFméme
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Lien de parente :

En cas d'accident préciser les causes et circunstances

médecin conseil de la Mutuelle.
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CABINET D'ORTHOPTIE
Mme SOUKAINA FOUADI

19/12/2023
FACTURE 001327
NOM BERRADA DATE NAISSANCE 02/04/1964
PRENOM NADIA ADRESSE OULFA

TELEPHONE 0661234230

DATE CONSULTATION EXAMEN
19/12/2023 cv 500

Le montant de la facture présente est arrété

‘ CABINET D'ORTHOPTIE

N°19 Rue 191 bd Oued Sebou,Q.Qulfa - Casablanca
ICE: 002945046000090 / Tél: 05 22 91 15 99 Gsm: 06 64 31 57 20/
E-mail: soukaina.fouadi@gmail.com

500 DH
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Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoit de Casablanca slalylsll - e 20 phiiinay Al Lok
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
- Chllru&qm réfractive
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Maladies et chirurgie des paupiéres ookl Lalyay ty;llu.,l,‘.l
- Maladies de la cornée [kératocéne) Gsill palyal =
- Maladies de la réfine : / LA Galyal —
- Echographie, Angiographie, OCT et Losers 25all =

ORDONNANCE
16 decembre 2023

Casablanca, le ..

Mme BERRADA Nadia
Glaucome ODG

Champ visuel automatisé (programme
glaucome)

b)) = TN L 3, Iy W GaMI( 8 O 3) por I o L5 193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




Analyse de champ unique

Qeil: Droit

Nom: BERRADA NADIA
1D:

DDN: 04-02-1964

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
_ Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 1%
Erreurs faux nég.: 0%

Stimulus: lll, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:

DS

DC X

Date: 12-19-2023
Heure: 6:06 AM
L'age: 59

Durée du test: 04:44
Fovéa: 35 dB
- % Xt 2 '
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=3 -1 -1 -1 =6 (=5 =4 -9 3 0 0 -1 -6 5 -4 -9 o
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=30 1 -1 =2(-3 -3 -7 “3 1 1 -1 =2,3-3 -7
3511 0f=2 =6 -4 -7 3 -1 -1 0 26 -4 -7
-4 =2 =1 |-3 -4 -3 -4 -1 1|2 -4 -2
: . MD -2.76dB P<2%
-4 6|0 - “4 5|0 =1
PSD 258dB P<2%
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otale ndividuelle
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Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

NO[I'I: BERRADA NADIA
1D: )

DDN: 04-02-1964

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 0%
Durée du test: 04:27

Stimulus: lll, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diameétre de la pupille:
Acuite visuelle:
RX:

DS

DC X

Date: 12-19-2023
Heure: 6:22 AM
L'age: 59

Fovéa: 35 dB
2 23tB %
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? % 26 20|20 N 28 27
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; ‘ CABINET D'ORTHOPTIE

Mme SOUKAINA FOUADI

Casablanca le : 19/12/2023

Cher Docteur,

L'examen du champ visuel au test seuil (24-2) sita standard de Mme BERRADA NADIA igée de
59 ans montre :

*

.
..

!

CABINET D'ORTHOPTIE

S
-

N°19 Rue 191 bd Oued Sebou,Q.Oulfa - Casablanca
ICE: 002945046000090 / Tél: 05 22 91 1599 Gsm: 06 64 31 57 20/

E-mail: soukaina.fouadi@gmail.com

CEil droit :

e Leseul fovéal est de 35dB.

¢ Atteinte diffuse objectivée par deux points absolus et des points pseudo-absolus
ainsi que deux points relatifs au niveau de I'hnémichamp temporal et un point absolu
et pseudo-absolu au niveau de I'hémichamp nasal qui se traduit par le schéma de la
déviation totale et I'indice MD qui est perturbé a P<2%.

e Atteinte localisée objectivée par un point absolu et des points pseudo-absolus au
niveau de I'hémichamp temporal et un point absolu et relatif au niveau de
I’'hémichamp nasal qui se traduit par le schéma de la déviation individuelle et I'indice
PSD qui est perturbé a P<2%.

C/C :le THG est hors limites normales.

Baisse de la sensibilité rétinienne généralisée et périphérique plus marqué au niveau de
I'hémichamp temporal.

Légere déficit relatif périphérique au niveau du quadrant temporal supérieur.

Début d’élargissement de la tache aveugle.

CEil gauche :

* Leseul fovéal est de 35dB.

* Atteinte diffuse objectivée par un point absolu et pseudo-absolu ainsi que des points
relatifs au niveau de I’hémichamp temporal et deux points pseudo-absolus et relatifs
au niveau du quadrant nasal inferieur qui se traduit par le schéma de la déviation
totale et I'indice MD qui est perturbé 3 P<2%.

¢ Atteinte localisée objectivée par un point absolu et relatif au niveau de I’hémichamp
temporal et un point relatif au niveau du quadrant nasal inferieur qui se traduit par
le schéma de la déviation individuelle et I'indice PSD qui est perturbé 3 P<5%.

C/C :le THG est dans les limites normales.

Baisse de la sensibilité rétinienne généralisée et périphérique plus marqué au niveau de
I'hémichamp temporal.
Début d'élargissement de la tache aveugle.

Bien a vous
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ORDONNANCE )
16 décembre 2023

Casablanca, 18 .......ccwmiivissiamsimssamssssainssis

Mme BERRADA Nadia

Glaucome ODG sous traitement

OCT maculaire et du nerf optique
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- Maladies de la rétine LS all -
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ORDONNANCE  16/12/2023

Casablanca, le ...

PATIENT : Mme BERRADA Nadia

OCT papillaire & GCC:

e RNFL diminué sur presque 2 secteurs OD; diminué sur 2
secteurs OG
e Epaisseur moyenne des fibres optiques péri-papillaires :
OD:51um O0G: 69 um
e ¢/d0D=0.90 ; ¢/d 0G =0.0
e couche des complexes ganglionnaires : diminuée OD

OCT maculaire
0 DG
e Absence d'anomalie de l'interface vitréo-maculaire

e Entonnoir fovéolaire conservé
| e Absence d'épaississement maculaire
e Absence de DSR et/ou de DEP
e Hyper réflectivité normale du complexe Bruch- \ISP
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Diplome de formuhon medicale specmhsee de Paris - Diderot * : ol gl Ulo f
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aout de Casablanca
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
Chirurgie réfractive
Mulods
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Maladies de la cornée (kératocone)
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- Maladies de la rétine . / L ‘_,._,.l -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers

ORDONNANCE

Casablanca, le ...

16/12/2023

Note d'honoraires

- Mme BERRADA Nadia

- Acte = OCT Maculaire

Regu en espéces la somme de Mille
dirhams (1000 Dhs).

DR SAIFAQUI
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ID: 02041964
Name: BERRADA NADIA

OD(R) Image Quality 34

Qu Analysis mode Fine (2.0

e Date: 16/12/2023
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»» 1OPCON Radial Report OU
02041964 :

\ame: BERRADA NADIA 08 02041194 Age 56 Scan' Radiae dmm- 103412
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#» TOPCON Gjaucoma Analysis - Macula

D: 02041964
Name: BERRADA NADIA
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Code : PR 7FR()4

J -4 }j’l;EPI{‘:'\“Q DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : R
3 idk\,: -:'\‘w;;::i VALABI_E UN AN ersion ;[ Uz

Date : (05/05/2023

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : %ERW NS

Matricule : N° CIN:

Adresse :

Bénéficiaire de soins : Adhérent Conjoint Enfant

Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : ’3)'( §p:3§p@ W) N*gllk Spécialité : Q,M«Mf&

NICE: po 93 0BALZo cook i NINE: 09 AL 4274y

Certifie que , M:  LRCeDA NPORN

Nécessitant un traitement d'une durée : <3 mois Entre 3 et 6 mois /GA vie

Arguments clmlques et résultats des e\amens complementalres récents justifiant le dlagnnsttc et traitement :

-—

Dont cl-]omt ordonnance :

Traitement prescrit :

TR o WoRAV .
_ Relet ou W08l

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables

Faith: ( ppdU AT 1e 2342 o213

Cachet et signature du medecm Lrgitant :

‘_.:-

En application de la loi 08209 relative i la protection des données & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
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