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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 ﬂes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moaois.
>

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

actére personnel.

PRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

J Maladie

Déclaration de Maladie

NS M20- 0002573

»f

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Dentaire C]Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e

Matricule :....... /{ QAQ ........................... Société: .. L. ................................... i

O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom /—-)@au (j%g, ‘_4@ . 4 A

LA

Ooptiqgue / 9

Cadre réservé au Médecin : 2 =iq -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ p/u /' [

Nom et prénom du malade : @ t?uu f,IjVan an .IA [)’w Age: 4‘5;(4

A Luiméme O Conijoint
Waﬂgg

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, CDmmun\qber %r‘en!a ‘FF&% &ns pli Eunfldenm%

meédecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...\ ..,.L» " " \)\ 2. ‘l Aota:l &ﬂi

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

risenie ldecla%‘at{on Je déclare
relles.

/cz'/laz//

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements ﬁor‘l‘.és su

avoir pris connaissance de la glgfeﬁ e a la protection de&ﬁhﬂ!@@
Fait a: M / ,_, Iﬁ LD

Slgnatur de l'adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Do ~E
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
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_EXECUTION DES ORDONNANCES ™
ll 4§ saﬁ\ﬁ Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Bekn Ceefficients

Montant
des Honoraires

...................... ]

= AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et gigriature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticign Soins AM PC M 1V des Honoraires
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g
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Monoprost 50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH
M Maroc N° 496/17 DMP;’!IIN!
D stri bué pal Ie Laburdlolre SOTHEM
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

\Monoprost 50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidgse
PPV : 178.90 DH
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BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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Larmabak 0,9 %
Collyre
Chlorur:e de sodium

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou 3

votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

* Si vous remarquez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Dans cette notice :
1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,

' LARMABAK
'Mode d'adn A Ao

Voie ophtalrmy

Fosoncbor JIIMINAMOY
collyre, certar m.....mm.l. .P ff.»s.....mm
étre prises : s L——

'+ Se laver soigneusement les mains

avant de procéder & I'application,
'+ Eviter le contact de 'embout avec
| I'ceil ou les paupieres.
| Instiller une goutte de collyre dans
Ie cul de sac conjonctival, en tirant
\ légerement la paupiére inférieure et
en regardant vers le haut.
' Le temps d' appantlon d'une goutte
est plus long qu'avec un flacon de
collyre classique.
| Rebouchez le flacon apres utilisation.

' Fréquence d'administration

| Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.

[En moyenne, 3 a 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

'4.QUELS SONT LES EFFETS
| INDESIRABLES EVENTUELS ?

| Comme tous les médicaments,

LARMABAK 0,9 9%, collyre est

' susceptible d'avoir des effets

|indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet.

'+ Possibilité de légeres irritations

oculaires.

| Si vous remarquez des effets
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Monture + verres correcteurs progressifs
Photochromiques Antireflets Organiques
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AGE : 70 ANS
HTO : 24 mmHG OD

FAIRE champ visuel automatisé ODG
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Strabisme et ambiyopue Crad) S g Jgadl p3le

Reeducation des Heterophories / ' a1 Bl 2 3e
ice Cradt OSlas WS

paralysies oculomotrices
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Test de Vision des Couleurs Wafa CHHKR( Sl ¥ Ay Julod
Champ Visuel padl Jma pamd

FACTURE N°:10/2021

MARRAKECH, 1€ ... 16 février 2021 ...

Je soussignée Mme CHAKRI WAFA

Certifie avoir recu Monsieur ABOU EL MOUROUA
AHMED

Pour : Champ visuel.

Montant de trois cent cinquante DH : 350 DH

ICE : 002569370000052

05 24 49 03 28 - 06 81 78 45 82
\..Su-:u] ,.vml-l]l 4.\,: das,ZJien ._)LCL”,_)L’?;. “*h] )b....” e L..rHH)
810, AV Al Kantara , imm Rayhanne 3%t, appt 14, Massira 1B- MARRAKECH




Analyse de Champ Unique Qeil: Droit
Nom: ABOU EL MOURQUA AHMED ; DOB: 01-01-1951.
Test de seuil central 24-2

Contrdle de Fixation. Suivi regard/T.A Stimulus: Ill, Blanc Diametre de la Pupille: Date: 16-02-2021
Cible de Fixation =iotial Fond: 31.5 ASB Acuité Visuelle: Heure: 11:03
Pertes de Fixation: 1/12 Stratégie: SITA-Fast RX: DS DC X Age: 70

Erreurs Faux Pos: O %
Erreurs Faux Neg: 5 %
Durée du test: 04:.05 T }

Fovea: 33 dB
19 2% 121 X

23 & 26 29 27 2 16 16
2, % 3 |2 B %

. 2 i At : t %
21 24 2 Ell 30 26 0 25

9 28 X |15 5 2

\
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6 -2 -t 1-5 =6 -6 -5 =1 -5 |-4 -5 -§
€ =4 =4 -2 | =4 =3 =3 =1 =4 =7 =41 =4 THG
b o . B IR , i i A W T-T 4 2 Hors Limites Normales
-15-8 =2 1 -1 -2 T2 0t -4
9 0 2 =t -7 i Q-2 % 1 1 0[6 -3 -9 -n
i I MD  -4.79dB P<1%
= Wl WERPES PSD  4.14dB P<2%
Totale ! Déviation
Déviation ‘ Deviation
i
¢ GRS LI 1 (-
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B o & = B [
) R CE O
m- B W B i NN
B %z H " JEREN R |
Bl N IR |
| 154 6% Mme CHAKRI WAFA
v < 2% ORTHOPTISTE
B<1% AV Al KANTARA, IMM RAYHANNE, 3 ET
N <05% APPT 14, MASSIRA 1B - MARRAKECH

TEL 0524490328 /0681.78 45 82
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Cabinet d'orthoptie /_\ guell Jgo aleg ol oigdlianlic

Ancienne orthoptiste au CHU 20 AoGt- CASABLANCA elal il cedis 20 Gaslod! Gadiull 2 dasle duolals

Strabisme et amblyopie Onall JuS g Jgatl 750
Reeducation des Heterophories inat! Blayl 25l
paralysies Oculomotrices / Cnadl OMae (LS
Diplopie - Lancaster geiwmie) S PTRIP RN
Test de Vision des Couleurs Wafa CHAKRI Ot Ay Julod
Champ Visuel rad) Jlowe jamd

Marrakech le 16 février 2021
Cher Docteur,
Le champ visuel (test de seuil central 24-2) du Monsieur ABOU EL MOUROUA AHMED agé
de 70 ans présente :
Au niveau de I'OD :
Seuil fovéal : 33 dB
THG : Hors limites normales.
L'indice MD : perturbé <1 %
L’indice PSD : perturbé <2 %
»  Déficits absolus diffus par plusieurs points au niveau de I’hémichamp inferieur et

quatre points au niveau e I’"hémichamp supérieur.

»  Déficits pseudo-absolus diffus par trois points au niveau du quadrant supero-nasal et
deux points au niveau du quadrant inféro-temporal.

~  Déficits relatifs diffus par plusieurs points au niveau de I'"hémichamp supérieur et
deux points au niveau du quadrant infero-temporal.

»  Déficits absolus localisés par plusieurs points au niveau de I’'hémichamp temporal et
un point au niveau du quadrant infero-nasal.

»  Deficits pseudo-absolus localisés par cing points au niveau de I'lhémichamp nasal.

»  Déficits relatifs localisés par deux points au niveau du quadrant supero-nasal.

Au niveau de I'OG:
Seuil fovéal : 35 dB
THG : Hors limites normales

L'indice MD: perturbés < 0.5 %
L'indice PSD : perturbés <0.5 %

v

Déficits absolus diffus dans la majorité du champ visuel.
»  Déficits pseudo-absolus diffus par un point au niveau du quadrant inféro-temporal.
»  Déficits relatifs diffus par un point au niveau du quadrant supero-nasal.
| »  Deficits absolus localisés dans la majorité du champ visuel.
»  Déficits pseudo-absolus localisés par un point au niveau du quadrant supero-nasal et

trois points au niveau de I’hémichamp inferieur.
»  Déficits relatifs localisés par trois points au niveau du quadrant supero-temporal.

Conclusion :
/-\
OD : Glaucome débutant selon I'indice MD qui est —4.79 dB. @ .\Chakn' w
OG : Glaucome avancé selon l'indice MD qui est - 19.05 dB. . Or . fa
gy O-" i 1 t’ e
Bien a vous 103 8-

0524 49 0328 - 06 81 78 45 82
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Analyse de Chamy . .

Qeil: Gauche

Nom: ABOU EL MO RODUA AHMED ID: DOB: 01-01-1951
Test de seuil centra; 74 -2
Contréle de Fixation Survi regard/T.A Stimulus: 111, Blanc Diameétre de la Pupille: Date: 16-02-2021
Cible de Fixation: Ceni-al Fond: 31.5 ASB Acuité Visuelle: Heure: 11:17
Pertes de Fixation: G/ 14 Stratégie: SITA-Fast RX: 0s DC X Age: 70
Erreurs Faux Pos: 1%
Erreurs Faux Neg: 12 %
Durée du test: 06:05 T T
Fovea: 35 dB '
79 L(o 4
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Centre d'optique Facture

Lot Socoma 1 n®:1117

Marrakech Date : 11/02/2021

Téléphone : 0677022379 N° facture: 1004
Pour ¢ mutuelle

RC: 73605 / patente n°: 67194299

IF: 18760300

ICE:001555412000026 INPE: 075018499

facturée pour : Abou El mouroua Ahmed

Déscription Montant

Correction VL:
Monture : acetate 100,00
Types de verres :

double foyer photogris

OD : +0,50 (-1,00 a 85°) 300,00
0G:+0,25(-0,75 a 70°) 300,00
ADD :+2,75

Correction VP :

Monture :
OD:
0G:
Total 700,00
Montant HT 560 TVA: 140
montant TTC: 700

La presente facture est arrétée a lasomme de : sept cent dirhams e
Merci pour votre confiance !
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