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

ditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne. ‘
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 3 la feuille de
soins.
prmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
L'ertente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réédhcations
Pour le_remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persennes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme | tage 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie |

Ne M20- 0000791

@Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e)
7 . 4]
Matricule :........ 5’54/‘\_ .............. Société : \‘f"l\:\ ..........................................
O Actif & Pensionnéfe) .
Nom & Prénom \QLKkL\P\(‘\‘ .............................

5

(O Dentaire (JAutres

Lien de parenté : (O Luirméme
W N\
Nature de la maladie \_‘(;k\\ ...... C—(Ce\

En cas d'dccident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Communi
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-ja présente déoﬁ@on Je ?ﬁctar‘e

avoir pris connaiﬁce de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a:. Sk SV 0L O o -

Signature de l'adhénen(e) ;... ...
L o . &f C/Z,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nl

A

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nqnﬁﬁ’ce et
Beefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature tu'Médecin
attestant le,Paiement des-Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ;

EXECUTION DES ORDONNANCES

ou du

Cachet du Pharmacien

Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

'{’ANALYVSES'-‘RADIDGRAPHIES

D:-'ate

Désignation des
Ceefficients

des Hanoraires

|
l

A3la2ZdA. e Qs

Muntéct\.e l

4 |
z a
~ S
AUXITIAIRES MEDICAUX /). )
Cachet et signature Date Qes Nombhe s Montant détaillé
Praticien Soins AM PC | oM v des Honoraires

Idu

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
D
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o otficient
Traitées Soins :
I
| CCEFFICENT |
\ [ DES TRAVAUX
| | ——
[ [
MONTANTS
\ DES SOINS l
T
T
| DEBUT
D'EXECUTION |
i [
= I — —
[=] | | | =
FIN
| [ | D'EXECUTION |
i \
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

Fonctionne

D
4 MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
el, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




ELINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

>9,

F A C T

U R E

N° : 1108 du 03/03/2021
Médecin traitant : DR. BOUKHRISSA MOUNIA
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisa
Mr TOUHAMI MOHAMED fAiAET B B 703!03!21 03/03/-
L .
Désignations des Lettres Nbre Prix Monta
prestations Cle unitaire DH
[FRAIS CLINIQUE OCT 1,00 1 000,00 1000
Sous/Total 1 00¢(
: R ~ Total clﬁue N 1 000
Arrétée ala somme de ! o
MILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 000,00
Encaisse esp. Encaissé chéque Total Solde
1 000,00 1 000,00

25, Route des Facultés (ex. Route El Jadida)

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca

Tél.: 0522234989 LG - Fax : 0522 23 49 87

E-mail : cliniguenour01@gmail.com - INPE : 090060914

Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733

I.C.E. : 001685652000087
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Docteur BOUKHRISSA M ]
ounia NOUR 0Py -, T
\%\Q\‘\‘. /f/;{/ﬂ A 0 ity B 0S aJ)
N
Ophtalmologiste ‘5 @ - e | P
D=
Diplémée de la F 5 sdeci < el als .
aculté de Médecine a a
de Paris S
ol
Chirurgie de cataracte - Maladies rétiniennes anSoial) gl el * AN A
- ) ’ b
Strabisme - Laser « Echographie « Angiographie aSil) pugual * - \# "
Lentilles de contact . " W ';;-U\_m\)&i\
AN s sl

le mercredi 3 mars 2021

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a TOUHAMI Mohamed

Honoraire medecin oct maculaire 500 Dhs

CINQ CENTS ( DIRHAMS)

et le prie d'agreer I'expression de ses sentiments distingués.

CLINIQUE NOUR D’'OPHTALMOLOGIE () §mtimtl) ) g} dmiaa

Clinique Nour d'Ophtalmologie 25, Ro : o
, Route des Facultés - 13 g
(F)a5|s. Lot Gnymer - Casablanca Téléphone: 0522 2349 89 LG 0522234989 LG+ adlgh - Ladl jldl - 1S :_a,_u yad
ax: 0522 234987 - GSM: 06 829023 8 o , Pl o o _}L}“
6 06 82 90 23 861 Jpamall - 0522234987 : uSLall

E-mail: boukhrissamounia@
yahoo.fr i
boukhrissamounia@ yahoo fr : (;39,253%1 A y-J)




CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

le mercredi 3 mars 2021

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter 8 Monsieur TOUHAMI Mohamed

Frais clinique PACHY METRI 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

Frais medecin PACHY METRI 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

le mercredi 3 mars 2021

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a Monsieur TOU

Frais medecin 150
CENT CINQUANTE

Frais clinique 150 Dhs
CENT CINQUANTE

HAMI Mohamed,

Dhs
( DIRHAMS)

( DIRHAMS)

et le prie d'agréer |'expression de ses sentiments distingues.

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca
Tel.: 0522234989 LG - Fax : 0522 23 49 87
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CLINIQUE NOUR &7~
D'OPHTALMOLOGIE <o/ Y SR

le mercredi 3 mars 2021

PACHYMETRIE

Monsieur TOUHAMI Mohamed 12/02/1951

Appareil de mesure: Pocket 2 Quentel médical France
Moyenne de 3 mesures

Pachymeétrie :
Oeildroit : 514 v

Oeil gauche : 513 ¥
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CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

le mercredi 3 mars 2021

TOMOGRAPHIE EN COHERENCE OPTIQUE
0.C.T maculaire
Monsieur TOUHAMI Mohamed néle 12/02/1951
- CEil droit:

Dépression fovéolaire respectée

Pas de membrane épiretinienne visible
DEP avec irrégularités de I'EP

DSR rétro fovéolaire

- CEil gauche:

Dépression fovéolaire respectée

Pas de membrane épiretinienne visible
DEP avec irrégularités de I'EP

Micro DSR

OCT glaucome

- Oeil droit :
Epaisseur moyenne du RNFL = 114 um
c/d = 0.59

Analyse des cellules ganglionnaires : pas de déficit significatif

- Oeil gauche :
Epaisseur moyenne du RNFL = 118 um
c/d = 0.51

Analyse des cellules ganglionnaires : pas de déficit significatif

LOGIE(H.W)

wnymier Oasis

I ‘ v I 0 z
T ome e e e T b eae |H|\|\||||W\\ll\lll\l“hl“lul\lH||HHHH (1 ozl
| .
M r 1 - Ay

Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca PE 090080914 Jlsladl = uylgll— e dS di5ad
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CL”NQUENOUR[TOPHTALMOLOGE CASABLANCA
Nom du patient:TOUHAMI, MOHAMED

Date:04-03-2021

ent 10:0553




CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE CASABLANCA
+10653 Nom du patient: TOUHAMI, MOHAMED Date:04-03-2021

Patier.
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3/3/2021
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. Print Date ' Py
3D Disc Report OU w/ Topography Triton 2021/03/03 15 00 58 # TOPCON
- 05 Ethnicity Technician b
ID: 0 33 Gender Male Fixation Disc / Disc
Name: TOUHAMI MOHAMED DOB 1951/02/12 _ Age 70 Scan 3D{6 0x6 Omm - 512x256)
RNFL Circular Thickness Dia3.4mm Analysis mode Fine (2 0 7) Image Quality 51 OS(L)

OD(R) Image Quality 57 | Analysis mode Fine (20 7)

Capture Date 2021/03/03 -

SuperPixel-200  Thickness Map RNFL Color photo 200
- w

OD(R) — OSiL) -~ Capture Date 2021/03/03

Color photo Thickness Map RNFL  SuperPixel-200
e P E N
- \

<

RNFL Symmetry 88%

Average thickness RNFL (pm)

114 Total Thickness 118
134 Superior 148
151 Inferior 155

Disc Topography

,51 1.23 Rim Area mm?)  1.18

Reference plane view 206 Disc Area (mm°) 186
g i R vy 063 Linear CDR 0.60
0.59 Vertical COR 051

0.28 Cup Volume (mm’) 0.18

Horizontal T

Horizontal Tom

Disc contour Cup contour ——
R/D Ratio
OD(R) — OS(L
N S T | N . , _—
Disc parameters are determined at the reference plane height of (OD(R)120/0S(L)120) microns from the RPE plane in this version
Signature Date

Comments

localhost:8082/IMAGEnet/Print




N a

' Print.Dat
Glaucoma Analysis - Macula Triton 2021/03/03 1500 28 #& TOPCON

ID: 0553 Ethnicity Technician )
Gender Male Fixation Macula
Name: TOUHAMI MOHAMED DOB 1951/02/12 Age 70 Scan 3D(V)7 0x7 Omm - 512x128)
OD(R) Image Quality 65 Analysis mode Fine (2 0 7)
Capture Date 2021/03/03
RNFL GCL+

Thickness

i

‘N

Total z i it :]

Asymmetry(Relative Thining)

Signature Date

Comments

localhost:8082/IMAGEnet/Print 1



= Print Date
Slaucoma Analysis - Macula Triton 2021/03/03 1500 13 # TOPCON
ID: 0553 Ethnicity Technician

Gender Male Fixation Macula

Name: TOUHAMI MOHAMED

DOB 1951/02/12

Age 70

Scan 3D(VX7 0x7 Omm - 512x128)

OS(L)

Comments

Capture Date 2021/03/03

Image Quality 64 Analysis mode Fine (2.0 7)

RNFL

Thickness

SuperPixel-200
EETY e - X ST
I e 5 )
::?\./ , ¥ b E
<
No [T RE T

Superior

Iinferior

Signature

GCL++

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

1



IdEeve

4 " I Print D as ¥
{. T Angiography Report Triton D021/03/03 150142 & TOPCON
ID: 0553 Ethnicity Technician
Gender Male Fixation: Macula
Name: TOUHAMI MOHAMED DOB 195102112 Age 70 Scan: 3D(6.0x6.0mm - 320x320)

OD(R) Image Quality 64  Analysis modeFine (2 0.7)
Capture Date 2021/03/03
Anguography (Superﬁcaal)

Angsqgr_aphy (Deep)

ILM + 2 6 pm ~ '.PL |NL +156 pm IPU/INL + 156 pm ~ IPUINL + 70 2 pm
QCT B-Scan

Comments

Angiography (OQuter retina) Angiograph (Choriocapillaris)

IPUINL +70.2 pm ~ BM+ 0.0 ym BM+00um~BM+1Dipm
Densnty Map Fundus

Slgﬂature

localhosl:BOBZIlMAGEneUPrint

1




ps TN TP XV P

£ , ' Print Date,
£ . T Angiography Report Triton 2021/03/03 150118 # TOPCON
1D: 0553 Ethnicity Technician
. Gender Male Fixation: Macula
Name: TOUHAMI MOHAMED DOB 1951/02/12 Age 70 Scan 3D(6.0x6 0mm - 320x320)

OS(L) Image Quality 7 Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2021/03/03

Angiography (Superficial)

Angiography

{Deep)

BM+00 um

IPUINL +70.2 ym ~ BM+ 0.0 ym
Density Map

P\

i T L

ILM + 2.6 ym ~ IPL/INL+ 156 pm IPLINL + 156 ym ~ IPLJINL+70 2 pym

OCT B-Scan Fundus

Comments Signature
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