RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

.onditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

J Le cadre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

] Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 'accident est 3 joindre 2 la feuille de
S0ins.

harmacie :

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

' Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

adiologie et Biologie :

' Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.

ptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 8 joindre 2 la feuille de soins

entaire :
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 & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2¢

e I'Horloge

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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Mme KHAMLICHI Khadija

OCT MACULAIRE
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Recu de M .oVl :

La somme de : MILLE DEUX CENT

Dirhams

1200,00DHS

Pour: OCT (K30)
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COMPTE RENDU

OCT
Nom et Prénom : KHAMLICHI KHADIJA

Médecin traitant : Dr A.BENKIRAN

o Epaississement maculaire avec logettes au
niveau des 2 yeux.

o Epaisseur maculaire est de I’ordre de : .

e OD:229um (

e OG:322 um - \
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orint Date : 0510372020 &5 TOPCON

Radlal-Report -. Triton pius(Ver.10.13) '
D : 73487 ’ Ethnlcity: Tachniclan .

. - Gender: Female Fixation : OS(L) Macula :
Name:KHADIA KHAMLICHI OB 010111947 Age 78 Stan :Radial(8.omm - 1024x12) \

: QS(’L) TopQ Image Quality: 72& mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 05/03/2020 -
, . Retinal thickness map ILM - OS/IRPE/ Red-free

fihs.n 500

Ay iet
gt

'G_o_m ments !




3D'Macula Report o Triton plus(Ver.10.13) orint Dats : 08032020 &t TOPCON
ID: 73487 Ethnicity : Technlclan :

Az _ . Gender : Female Fixatlon : OS{L)Macula
Name:KHADIJA KHAMLICHI DOB : 01/01/1947 Age:73 Scan:3D(H)(7.0x7,0mm -512x 258)

OS(L) | topa image Quality: 508 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 06/03/2020

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free
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Center Thickness __ (um) 343
] Total Volume (mm3) -8,32
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orint Date : 0510372020 &6 TOPCON

Radla! Report ' Triton plus (Ver.10.13)
D : 73487 Ethnicity: Technician :

. Gender ; Female Fixation : OD(R)} Macula
Name:KHADIA KHAMLICHI DOB:01/01/1847 Age:73 Stan:Radial(6,0mm - 1024%12)

OD(R) TopQ Image Quality: 84! mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 05/03/2020
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3D Macula Report

Triton pius(ver.10.13)

Brint Date : 05/03/2020 &80 TOPCOM

ID : 73487
Nama:Kl—,IADIdAaKHAM;LIC:HI

Elhnicity
Gondsr: Female

DOB ' 01/01/1947 Age:73 Scan! 3D(H)(7.0x7.0mm -512 x 256)

Technlcian :
Fixation : OD(R) Macula

TopQ Image Quality: ;

Comments :

|
Capture Date: 05/03/2020

mode: Fine(2.0.7)

Retinal thickness map ILM - OS/RPE/ Red-free
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Refinal thickness ILM - OS/RPE(jim)
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Average Thickness  (um) 266,6
Genter Thickness _ {um) 218 :
Total Volume . (mma) 7 ,54 ‘
ILM - OS/RPE Map S

OS/RPE Surface S




