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

Cohditions générales :

®»  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luikméme notamment la nature de la maladie.

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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale 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 é joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
4 pecmmupras,com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
7
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Pré
& d" Actions Sociales W21-834301
de Royal Air Maroc Z % ':( q Q
(O Maladie (O Dentaire X Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : ¢ 1433 .......................... Société : :}2/}’ W
(O Actif A Pensionné(e)

Autre :
Nom & Prénom :.......... S A. F'iﬁ?*’ ........... ' 5/ u”'l/ ............................................ T
Date de naissance : ‘32 ......... UCJOM[ /(()692/ .....................................................
Adhesse é/ ,WWQ} A‘g Bd O/éé% :
_,_@ ‘ w@wm ........

Cadre résews&;m M@cm

&~ .$~3

= ifra &
Cachet du me@pﬁ%; & 4 5 3_
&~ \w"
(TSP

Qo D

Date de co s@zum
\ ]

Nom et pr‘é@'n Q; méhd ...........
Lien de’\’ te. P Luiméme

NaturdH |@aladle

Affection longue durée ou chronique : C]

eV
Dans le cas ol la maladie aursit un car@ mnnﬁﬂ& &ﬁunlqner les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

-
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de lP clapse relative a la protection des données personnelles.

Faita: CJAbfagW LE: e  T— 7 S
Signature de l'adhérent{e] :

-_




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien

ou du

Fournisseur

?'\9}’
\ 2 N “' _.
} ’Cl{\\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue O\ ¢ E‘a - Coefficiengs _-~vdes Honoraires
............................ SO0 .
AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. L

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'QDF.

Nature des
Soins

Dents

Ceeffici
Traitées S—

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

§

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
DEXECUTION

i

.~ ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
H
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
H B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 |a profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

{

DATE DU
DEVIS

l

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




(/- CLINIQUE STENDHAL

| F ACTURE I

Ne° 5008 / 2024 du 25/04/2024
f \ Entrée \ Sortie
Nom patient | SAFIRI RQUIA ; 25/04/2024 | 25/04/2024
Prise en charge PAYANT
' CHAMS VISUEL
Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
|
PRESTATIONS INTERNES 1
CHAMPS VISUEL 1,00 500,00 | 500,00
f Sous-Total 500,00
Total | 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
I Espéces | : : Total encaissé | Solde |
| Encaissements 500,00 ; * 500,00 | 0,00/

CLINIQUE STENDHAL - 5ARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.5.: 5200738 - ICE : 001754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com




LABORATOIRE E

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE : IMMUNOLOGIE - HEMATOLOGIE

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE

CASABLANCA Le 22 Avril 2024

NOW 55 505 a e enm ol Mme SAFIRI RQUIA
Sur ordonance du Docteur ERRABOUN NAHID
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 670.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENTS SOIXANTE DIX Dirhams et 00 Cts

BILAN :
GLY=B20 HBA1C=B100 CHOLT=B20 HDL=B50
LDL=B45 TRIGL=B50 VITD=R450

LABORATOIRE E
r.BENSAIL Manal e

206 Av.Chouhada H.M - CAsa
: , 22628282

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 05 22 62 82 82 Fax : 0522 6130 40

CNSS : 6091631 - INP : 097159065 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697 180000007




LABORATOIRE

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE : IMMUNOLOGIE - HEMATOLOGIE

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 22 Avril 2024 Mme: SAFIRI RQUIA
Analyses préscrites par :
Dr. ERRABOUN NAHID

Référence : 404V14

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes
Glycémie A jeun..:.cssswininsvssd L1:0B g/l (0.70 a 1.10)
Hémoglobine Glycosylée......... : 6.0 % (4 a6 1
Cholestérol Total.............. ¢ 2.53 g/l (1,50 a 2,20)
Cholestérol H.D.Dlu:isiscssinss.e : 0.76 g/l ( 0.50 2 0.80 )
Cholestérol L.D.L.............. ¢ 1.63 g/l ( < 1.60 )
TR VR e, w v smvmpm s 55 5 @ o : 0.67 g/l (0.40 a 1.40)
Vitamine D ;o wimsbamsmemrmemes 44.5 ng/ml (30.00 & 80.00)

LABORATOIRE
% MEDICALES
Dr. BENSAID Manal e
206 Av. Chouhada HM - sa
1. 0522628282

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél.: 0522 62 82 82 Fax: 05226130

CNSS : 6091631 - INP : 097159065 - Patente : 32813116 F : 47001318 - ICE : 00169718000000




(/> CLINIQUE STENDHAL

Casablanca le 25/04/2024
_Compte Rendu du champ visuel automatisé
Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mme SAFIRI Rquia, 4gée de 71 ans montre au seuil central 24-2
Sita-Standard

Au Blanc-Blanc

L'ceil droit :
Les indices de fiabilités :

- Pertes de fixation :0/0

- faux positifs : 12% - Faux négatifs : 5%
Seuil fovéal : 36 dB
Indices globaux : MD : -2.15 dB(P<5%) PSD: 1.69 dB
- Testhémichamp glaucomateux dans les limites normales
- Légére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et en nasal
L'ceil gauche :
Les indices de fiabilités :

- Pertes de fixation :0/0

- faux positifs :5% - Faux négatifs : 5%
Seuil fovéal : 36 dB
Indices globaux : MD :-1.20dB . PSD :2.33 dB(P<5%)
- Testhémichamp glaucomateux dans les limites
- Légeére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur.
Conclusion :
Donc I'examen du champ visuel 24-2 Sita-Standard au blanc-blanc montre:

- Au niveau de I'ceil droit : - Légére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et en nasal

- Au niveau de |'ceil gauche: - Légére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur.

vous

CLINIQUE STENDHAL - sARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc. : 20697395 — C.N.S.S.: 5200738 - ICE : 001754572000095
R.C.: 362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com '



© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droits réservés

ratient: SAFIRI, Rquia
DDN: 28 oct. 1852

Sexe : Femme

ID: 249977303

Clinique Stendhal

- (e]s] Analyse de champ unique

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus :
Cible de fixation: Centrale Fond:

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie:
Erreurs faux pos.: 12% Diam. pupille:
Erreurs faux nég.: 5% Acuité visuelle:
Durée du test: 05:57 Rx: +3,25 DS
Fovéa: 36 dB

17 22120 21
22 25 26|26 25 24
22 28 28 28130 27 26 26

19 256 30 29 28|31 30 21 26

Central 24-2 Test de seuil

Date: 25 avr. 2024
Heure: 11:30

SITA Standard Age: 71

30° ; i d y ' 30° ' 30°
22 25 29 31 30|30 29 <0 26
25 29 28 29129 29 27 26
25 29 30(28 30 28
26 28]29 3
9 4|6 -5 8 -3|-5 4
-5 -3 -2|1-3 -2 -3 -5 -2 -2|-2 -2 -2
5 -1-2-2/0 -2 -2 -2 511401 144
6 -4 -1-2-3|-10 -3 6 -3 0 -1-2(0 1 -2
34-1-1-2/22 3 3310112 -2
4132|3133 3 212132 -
THG: Dans les limites normales
4 -1 130 1 -3 0 0210
2 110 2 -1 01 3
VFI: 99%
MD24-2: -2,15dBP <5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,69 dB
[ - JC - IRNEE
é ve s le = @ oS .
gz « .
it P<5%
2 P<2%
B P<1%
B P<05%
Commentaires
HFA 3 850-15569/1.5.3.714 Varsion 1.53.714 Créé: 25/04/2024 11:44:54 par Administrator Page 1de 1



© 2019 Carl Zaiss Meditec, Inc. Tous droits réserves.

patent SAFIRI, unia
DDN: 28 oct. 1952

Sexe : Femme

ID: 249977303

Clinique Stendhai

Central 24-2 Test de seuil

- (015 Analyse de champ unique

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : 111, Blanc Date: 25 avr. 2024
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 11:46
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 71
Erreurs faux pos.: 5% Diam. pupille: 55 mm*
Erreurs faux nég.: 5% Acuité visuelle:
Durée du test: 05:23 Rx: +3,25DS
Fovéa: 36 dB
21 23121 21
16 24 29 |26 24 24 .
22 25 28 2826 28 28 23
24 25 29 31|29 30 30 27 21
30° i ¢ ’ ¥ ' 30° 30°
28 0 30 33|31 31 31 32 24 n
28 30 32 32431 30 30 26
29 32 31|29 30 27
30 30[31 27
4 -2|-5 -5 -6 -3|-6 -6
114 1|2 4 4 125 0|4 -5 -5
542 2|4-2-14 6 -5-3-3|]-5-3-25
-4 -1 0(-2-10-2-5 -5 -2 -1|-3 -2 -2 -3 -6
-1 121110 3 -2 -2 2 1]2-2-12-3
102 1110 -2 310 0(-2-2-1-3 THG: Liwite
0 2 1|10 -2 11 1|3 -1-3
1 112 1 0 0|1 -2
VFI: 97%
MD24-2: -1,20dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 2,33dBP < 5%
m: |- | JEEE I -
w--..a. Q::..s..ﬂ
P ERETR Q al- -
P<5%
2 P<2%
B P<1%
B P<05%
Commentaires
HFA 3 850-15569/1.5.3.714 Version 1.5.3.714 Créé: 25/04/2024 11:57:00 par Administrator Page 1de 1



m CLINIQUE STENDHAL

I F ACTURE I

Ne° 5008 / 2024 du 25/04/2024
| Entrée | Sortie
| |
Nom patient SAFIRI RQUIA | 25/04/2024 | 25/04/2024
Prise en charge PAYANT
CHAMPS VISUEL
L Nombre Lettre Clé Prix Unitaire ‘ Montant
! |
PRESTATIONS INTERNES . |
: ‘ \
CHAMPS VISUEL 1,00 | 500,00 j 500,00
| Sous-Total | 500,00
Total ' 500,00
Total général 500,00
|
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
i Espéces | [ [ | Total encaissé | Solde
Encaissements | 500,00 ] 500,00 | 0,00

CLINIQUE STENDHAL - 5ARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 - C.N.S.S.:5200738 - ICE : 001754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com







Dr Ez Zahraoui Manal wglpoill Jlio &g-is5all

Spécialiste en Ophtalmologie O O Lpl).o,-.,\_..la
¢ Adulte et Pédiatrique Jlaal g LS
Diplomée des Facultés de Médecine de Rabat et de Paris uuyly g bl cabll &5 aps
Praticien attaché a ['hdpital Cheikh Khalifa Bin Zayed ulj ol @agls Auddl (nadiuny adalo dub
Ancien Médecin au CHU de Rabat

bl noolhll (nadiwally a8,Lu &b

Diplémée en Ophtalmologie Pédiatrique et Strabologie S o intall TSNy ARG S
de luniversité de Marseille m“"’” &""’b" dgall g Jlablll 4gic wib ynd pgha

Diplémée en Imagerie rétinienne prise en charge du Glaucome aeuf -Je gl alall g ayauitil ol (s pglia
et adaptation en Lentilles de contact des Universités de Paris f ool adanlll Glwaall

Casablancale ... E'ZZ ..... 5 .. ﬂiﬂlm nd cladl jlall

peciali e “,134)755
Mme SAFIRI Rquia

Ancien Médecin au CHU de Bruxelles

CV 24-2 humphrey (programme Glaucome)

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N° 73, 1er étage, Hay Mohammadi - Casablanca
(En face du café Florida, station tramway M'dakra) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél: 05 20 79 20 79 05 20 74 20 74 - N° des Urgences : 0617 087 087




