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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'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 a joindre 2 la feuille de
soins.

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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.
atique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2éducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
antaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

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

~aractére personnel.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des scins.
-

“£"MUPRAS

Mutuslle de Prévoyance
& d’Actions Soclales
de Royal Air Maroe

l W18-398790 l

DATE DE DEPOT

urée de validite de cefte feuille est de (3) frois mois
Il est - ntendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

ustificatifs ~xigés par la Mutuelle

|
|
Veuillez fournir une uclur? - |
Veuillez Endn los rudigimiel en cas de Enﬂholn ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. i m m m m,m Ml.
SOINS DENTAIRES T‘”""‘ S Coefficient Coefficient des | ' . £0 0 s
raitées des soins e | Lﬁf?ﬁ / ‘/ ’:;{,_;:_/. ‘m
[ ( 1§ ] dom &Prénom L T LSl ol ferdeidecomiidenRgodlesilocss sl
1 | | &
—— - = e = —— — — —— — 4 N = - - )
! Montant des soins ! |Fonction: £, LA/L... F‘hones..‘ﬂéﬁgfzw&g?
e f i Lahafe, lut e L oo
U DN, I, an— || ) 11 > 7
i l;ébufd'.xuurion i MEDECIN Prénom du patient _............ caiika st vealbrasatt
—_— - — e - — —- —f ———— e ——————— i ioi | - ~
—i 0 ‘ | -AdhéremmCon;omt Dsnsam I ] Age M/gr/a:)
TS AR S il e e Lo o ma) i Nature de la maladie | 7
I — | - o i | /O/g Von 8 oolafre
) ==alr g I8
| | [Sagit-ild'un accident . Causes el cyconstances |
ODF. Détermination du coefficient Coefficient i ¥
masticatoire __des travaux i
= 3
25533412 21433552 ‘ 777777777 I i Nafure des acies | Nbre de Coefficient | Montant detailié des o
00000 00000000 Ealls 07 _20%p Ltz BT honoraires Ol
SSO0000 s Montant des soins I Zs 10 /2 K3e Oc —To0 o
35533411 11433553 ‘ ‘ i 9 _)r' 04 QC’Z ( < < po é\
1} . = - - : .’
{Création, Remont, adjonction) Diata du davd | EHARMACIE ~ =
Fonctionnel, thérapeutiqua, né iro & la p St ﬂ\"l‘| i Date Q&l&\a\ou
e e v [Mentant de Ia facture | |
Fin de !
RN i : 2
|
' - RADIGGRAPHIES
| ANALYSES Date : oovvverererereessreeren &
|| Désignation des Montant détaillé des Honoraires
i Coefficients
'VOLET ADHERENT [NOM: ... |Mle i b
oecLaraTionn(  W18-398790 | [AUDTIAIS DICAUR oy
Date de Dépdl Montant engagé Nbre de piéces Jointes | Nombre Montant detaille des
i AM PC 1M V Honoraires
|




OPHTALMO CLINIQUE Q\ C o) Cre-

DE CASABLANCA slz by A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

U AN AT T s tevrior 2020

41797

LARAKI Fatima

P N \
THEALOSE 3 w
N
1 goutte 4 a 6 gouttes par jour, dans les deux yeux, pendant 6

y b o
= o
N\)\ x-i( \O ; : s

Mois

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Qasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC: 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




wal

Laboratoires Théa
12, rue Louis Blériot Date de premigre ouverture
63017 - Clermant-Ferrand
Cedex 2
France
T
” @ (=]
Theéalose = . — g
i = =
Tréhalose 3 % Wu 58 sg= e
Hyaluronate de sodium & m. - B )
e 'R
. 0,15 % mssm®m| = _
Protége, hydrate & O3 BE==
et lubrifie la surface 2 s g =
oculaire @ uwv.m =
= —
..—O ml 3
(3]

n € o450 @
Sans

[ ) 5°C
N (DTheq s (10 4




OPHTALMO CLINIQUE @'\ C o) ae-

DE CASABLANCA sl )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : . Z( OZ : Z()@

‘ ; - AT W\ Mp
2 L_J\ WAA -
p—
Q\
O
&
0 . A

\\:;-sf’{).‘ﬁ’b ,\@ ‘»\g\\\o ¢
Y aN .

RN w0\ g Y
FOS W Do
~ & S ‘\3‘0
v (8) N b }

& O
SIS
S
oy
S

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - I.LF: 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - [.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE @\ Cas)) ae-

DE CASABLANCA slzo ) A
Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale :

BON DE REGLEMENT

Concernant MME LARAKI FATIMA

Consultation :300.00 Dhs
K30 0CT :1200.00Dhs
Date de Consultgtion : 25.02.2020
Meédecin Bailgﬁf & - Dr JAMAL ZAIM
Total ~N & § O :1500.00dhs.
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Le 25 FEVRIER 2020

COMPTE RENDU OCT

Madame : L ARAKI Fatima

OCT du nerf optique :

On trouve une symétrie parfaite de RNFL 2
95%, la courbe de Bébie est bien respectée,
I"excavation est de 6/10 de 1°ceil droit et 5/10 de
I’ceil gauche
Par ailleurs : R.A.S

OCT maculaire :

On trouve une dépression fovéolaire normale
avec une €raisseur maculaire a 295u au niveau de
Ieeil droit «t 208p au niveau de I’ceil gauche
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3D Disc Report OU w/ Topography  Triton plus(ver.10.13) prift Date : 255022020 @& TOPCON

ID : 42021 Ethnicity : Techniclan :
. . Gender: Fitation : OD(R) Dlsc / OS(L) Disc
Name:FATIMALARAKI DOB ; 10/081855 Age ;64 Scan :3D(6,0x6,0mm - 512 x 256)
OD(R)} | 1opq image Quaity: £ 82} mode: Fine(20.7) mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Quality: 60; | OS(L)
Caplure Date: 25/02/2020 Capture Date: 25022020

Thickness M Color photo " Color photo Thickness Map RNFL perPi
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RNFL Circular Tomogram . — ODR) RNFL Circular Tomo
RNFL thickness OSEL)) )

RNFL Symmetry  99%

Average thickness RNFL(um)
103 Total Thickness

144 Superior
133 Inferior

3
Disc Topography
0,91 Rim Area (mm?) 0,98

1,51 Disc Area mm?) 1,61
0,63 Linear COR 063 ¢
0,62 Vertical CDR 0,58

0,08 Cup Volume _ (mm3) 0,17

— OD(R}

10 R/D Ratlo i ~-— 05{L) ‘
03 A
0.0
T 5 N [ T ¢
Disc margin — Cup margin—— Disc parameters aré determined at the reference plane height of

{OD(R):120/0S(L):120) umfrom the RPE plane in this version.
Commaents ! Slgnature : Date :




Print Date ; 2510212020 éar TOPCON

Radial Report Triton plus (Ver.10.13)
ID : 42021 Ethnicity: Tochnician :
Gender: Fixatlon : OD(R) Macula

Name:FATIMA LARAKI

DOB :10/08/1955 Age:64 Scan :Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OD(R) TopQ Image Quality: 98

Capture Date: 25/02/2020

Comments :

mode: Fine(2.0.7)

Retinal thickness ILM - OS/RPE (m)

Signature .

Date :




3D Macula Report Triton plus(Ver.10.13) print Date : 251022020 & TOPCON

ID: 42021 Ethniclty: Thchniclan
. Gender: Fixation : OS(L) Macula
Name:FATIMA LARAKI DOB : 10/08/1955 Age ;84 Scan :30(H)(7.0 x7.0mm - 512 x 256)

Os(L) TopQ Image Quality: g 592: mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 25/02/2020

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

Retinal thickness ILM - OS/RPE(ym)

ETDRS Shadowgram
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) B

1 5 95 99 (%)
Average Thickness  (um) 268 é
Center Thickness  (um) 179
Tetal Volume . (mm?) 7 ,59
ILM - OS/RPE Map. S
N T
l:' I
OS/RPE Surface S
N T

Comments : Signature : Date :
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3D Macula Report Triton plus (Ver.10.13) Print Date - 25022020 e TOPCON
ID : 42021 Ethnicity Techniclan :

Gender: Fixation : CD(R) Macula
Name:FATIMA LARAKI DOB: 10/08/1955 Age :64 Scan:3D(H)7.0x7.0mm -512 x 256)
OD(R)

TopQ Image Quality: j ___E?E mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 25/02/2020

)

1)

At gt
v a&,a,"‘.‘-
i -
. e e

Retinal thickness ILM - OS/RPE(um)
Shadowgram

1 5 95 99 (%)

Awerage Thickness  (um) 264, 3
Center Thickness {pm) 167
Total Volume : (mma) 7 ,47
ILM - OS/IRPE Ma?f ] :

i

OS/RPE Surface

Slgnature : ) Date :
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Radlal Report  Triton plus(Ver.10.13) Plint Date : 251022020 & TOPCON

ID : 42021 -~ Ethnlcity: Technlcian :
. ‘ ' Gender: Fixation : OS(L)Macula
Name:FATIMA LARAKI DOB: 10/08/1955 Age :64 Stan :Radial(8,0mm - 1024 x 12)

OS(L) | TopQ image Quality: | 98] mode: Fine(20.7)
Capture Date: 26/02/2020

N
Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free
i

7 _

Comments : 7 B Signature .




