ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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 meédicale 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La deéclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
taractere personnel

akir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

UPRAS : re Allal Ben Abdellah - Beme
CL-,, blanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie

A S Ne M21- 0000724

' de Royal Air Maroc O /

(J Maladie (J Dentaire (J Optique / /4 / )E) Autres
=

Cadre réservé a l'adhérent (e) he

Matricule :....... 4??5- ........................... Société : /é/?ﬁ ...............................................
O Actif # Pensionné(e) T, - — S I———, T
Nom & Prénom J_OQDI%Q ....... BCJ(,/Q/'{—C’Z ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
Date de naissance : /é ('? 9‘7

Adresse : A@%G/Mcf&f/‘f(;éfé WLt
Ao Sebmar. Casoblamensn oo
Tél 4?9‘-29’3%??71‘ Total des frais engagés : 7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ ..o/
Nom et prénom du malade : .................... R i TSNNSO Age:. e
Lien de pargnté :

Nature de la maladie : ...

En cas d'accident préciser |eS CAUSES L CIPCONSLANCES  .....c.c.cciveiereeeiieireeisieeaeeseeeeiasaessssieseareessnsansneensnas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pg onnel\es
Fait & : S Z ez ea. £ Le: /C‘ %/292/

Signature de I'adhérent(e):............. /
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praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
willez fournir une facture

wuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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>+ pocteur BENAMAR Faical Jeous ,L,.g;. sg—sall

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX -
ol lal ey ool el

SPECIALISTE -
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE L‘"‘_Al
DE MONTPELLIER gaier Gl LIS s
23, Rue du Prince My Abdallah Al ae Ypo ¥l AL .23
CASABLANCA - 01 01 e Ladl, !
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : il
Casablanca, le ..3). 0L .2 o ladl il N 15123..
p— R %
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1 application interne au coucher,pendant 5 jours

Docteur BENI/@QMA Faical

Maladies & Chirurgie |

23, Rue du Prince Moulay A

cmblum—g: 022.22.09.66
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Docteur BENAMAR Faical Je=is ,Lo.f.i.-' s4—isall

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX =
ol sy ool sl

SPECIALISTE e
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE grablaisl ‘
DE MONTPELLIER i Gl LIS A
23, Rue du Prince My Abdallah Wl e Vg ¥l &5 023
CASABLANCA - 01 R Y
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : Wiyl
Casablaned, 18 w3012 cvsciigines o baddl Gl N°LAOL2S L
1.JOUDAR BOUBKER e

-
A8 3 TxL (8N
T coLrE fovosRosT e

1 zoutte a 21 heures,eh gogfipu lans les deux yeux

~

o
- - {

/L 5 o7 e+ % Pans”
-COLLYRE AYLO-DJAL

iy

1 goutte 5 fois par jour,en continu lans les deux y=ux

Monoprost 50 microgrammes/ml

- - collyre en solution en récipient unidose
TRAITEMENT DE 3 10IS PPV : 178.90 DH

M Maroc N°® 496/17 DMP/21/NNP

AM|
g

Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N®1, 27182 Bouskoura, Maroc

— Docteur BEN
Maladies & Ch

/ﬂofao 23, Rue du Princ

o ) 2 1 \ Casablanca-Té

ppC. I MONOProst 50 microgrammes/ml
E ¢ callyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH
MM Maroc N 496/17 DMP/21/NNP

S

A Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




Docteur " BENAMAR Faical
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdallah
CASABLANCA - 01
Téléphone : 05 22 22 05 66

30.01 21

Casablanca, le

Ja soussi

i
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{.JOJDAR BOUBKER attziant 12 zlauconz 12 d3couvarta

ricanta, loit poursuivrs un traitan2at 3 vie,sauf

complications.

Docteur BEN



Docteur " BENAMAR Faical
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdallah
CASABLANCA - 01
Teléphone : 05 22 22 05 66

Gasablanca, 18 .......... 300121 . .
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Ol alsay pal sal
g.-.alml:-';l

A1 s ,__;Y,A #Yl LL) 23
OF e a1
05 22 22 05 66 : -...I:L‘Jl

J2 soussign2,Dr BEVAIAR FAICAL cartifie que

{.JOUDAR BOTBKER att=int 42 syadronz sec oculaire

{oit poursuivre un traitement 1 viz2 avec l2s larmes

artificiallas, sauf conplications,




‘Docteur BENAMAR Faical Jous jleel jgusall

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX .
ol ialya g pal sal

SPECIALISTE e
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE ;_r“'L“‘"_A’
DE MONTPELLIER gl saiar bl LS A
23, Rue du Prince My Abdallah Al e (¥ pe ¥l AL 023
CASABLANCA - 01 01w« Laa I
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : iyl
Casablanca, le ....30.01.21 ... oot sl Jldl N®L23123.. .

| {.JOIDAR BOUBKE

P

-CiA 12 VISJEL 2%-2  0D5

CABINET D'ORTHOPTIE
Fettouma JOUAHRI
Houda LAHLOU

Riffy {._!s;llﬂdm’-ﬂ
0522541149

Rue Hadj Omar

Tél.: 05 22 3063 1

23, Rue du Prince
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Docteur ' BENAMAR Faical Jous leel jgusall

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX -
ol sl oy pal yal

SPECIALISTE

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE grabaial _
DE MONTPELLIER g eias Gl WS s
23, Rue du Prince My Abdallah Al s Yga ¥ 205,23
CASABLANCA - 01 01 . La L1l
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : &l
Casablanca, le ...30.001.21................ oo baddl Gl NPLL95123....

1.JOIDAR BOUBYER

~RETINOGRAPIIES ( PiOTOS DE LA PAPTLLE)

-OCT DE LA PAPTLLE ET DE LA YACULA

o = S
Docteur BENAMAR Faical >
Moaladies & Clirfiggie Ms Yeux _
23, Rue du Prin dellah ’}d
Casoblanca-T§ 6 “us O




N° e BRDH 100 D U Aok

RECU  Juuogs

Recu de [) JZ?UDM 2o

la somme de i e C""‘“L‘f‘*"
s - Eelas o

pour 6‘)/%5[1., @d Cﬁ‘(,@,tp &L

14 sl < ARA

Le L Docteur BENAMAR Faical
. 30 - O/‘_ QQ‘ Maladies & Chirurgle des Yeux

Signature sl 23, Rue du Prince Moulay Abdellah
Casablonca-Tél: 022.22.05.66
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Docteur BENAMAR Faical ‘ Jous jleel jgusall

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX .
ol el ey pal sl

SPECIALISTE —
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE gobaidl _
DE MONTPELLIER s | WIS 53

23. Rue du Prince My Abdallah Jas g'ﬂ,a o5 .23
CASABLANCA - 01 01 ws LaJl, 11
Téléphone : 05 22 22 05 66 05 22 22 05 66 : Y

Casablanca. le .. 3.0~ 01 -2 el Il I\ngl-gi

VERRES pour M ... . . JOUDAR ... BOUBRKER. ...

(120.41) ey +.0,95 sph 1o ... 0,50 5ph.
(120:4)) syl:+.3, 25 sph pras . ... 5pha...

Type de monture ... ... ... Verres D@LLBL(FQ O
T ce asabten

Anilireflet

Docteur BENA)
Maladies & Chj
23, Rue du Prin
Casablanca-Tp
OPTIC REDOUANE
24, Kissariat Tariq Sid Bernoussi
CASABLANCA
Tél: 05227673 30




~vDocteur A. BRITEL

Diplémé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie
de la Faculté de Médecine de Nancy

Diplémé Inter-Universitaire
de Chirurgie Refractive et Cataracte
de I'Université de Bretagne Occidentale

Maladie & Chirurgie desYeux
Laser . Angiographie

49, Rue TATA ( Ex. Poincaré) - Casablanca
Tél.: 05 22 27 95 03 /05 22 22 04 82/ 05 22 27 09 18

Sur Rendez - Vous

Casablafica, 1€....uw e / ......
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" Docteur A. BRITEL ' Ha 5 oye )t e JeS A

Diplémé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie o Al b Pl o Jols
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Docteur A. BRITEL VSR TIPSR 1

Diplémé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie s Al bl e Jols
de la Faculté de Médecine de Nancy osrll dal ol aY
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CABINET D'ORTHOPTIE
Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeaux Médecine de Montpellier.

Casablanca,le <2 _ ~2 . QA

FACTURE S3( 2/

Je soussignée , certifie avoir regu de la part de
Mme - Mr TO UNANL . Y ou QKGK

La somme de 500Dhs ( cing cents dirhams )

Pour un Champ Visuel . %O!/Lrﬁ_ 0A $

Examen prescrit par son médecin traitant .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi- Casablanca— Tél:0522.20.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Numérd 34307078 / 34307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013




CABINET D’ORTHOPTIE

K Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémeée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Médecine de Montpellier.

|
I
|
|
Casablanca, le 02 — 02 - 2021

‘ Docteur,
Le Champ Visuel automatisé de Mr JOUDAR Boubker a été fait avec sa correction optique

‘ de pres, aux deux yeux .

TRACE OD: examen refait

-Seuil fovéal normal , a 33 dB

-On reléeve un déficit localisé au niveau du Champ Visuel nasal supérieur , au-dela de 10° .
-Les indices globaux et le test d’hémi-champ glaucomateux sont hors limites normales .
-Le VFl est a 96 %.

TRACE OG:

-Seuil fovéal normal, a 34 dB

-On reléve un élargissement arciforme , supérieur de latache aveugle , entre 10 et 20°.

-Les indices globaux et le test d’"hémi-champ glaucomateux sont hors limites normales . |
-Le VFl est a 96 %.

CONCLUSION :
L’'examen de Mr JOUDAR montre une légere altération du Champ Visuel , aux deux yeux .

Avec tous mes remerciements .

0522.30.63.10 / 0522.54.11.49

19 Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél:




Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

Nom: JOUDAR BOUBKER
ID: ~ oot

DDN: 19-09-1947

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/14

Erreurs faux pos.: 0%

Erreurs faux nég.: 4 %

Durée du test: 04:48

Stimulus: I, Bianc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diametre de la pupille:

Acuité visuelle:
RX: +3.00 DS

Date: 02-02-2021
Heure: 07:54

DC X L'age: 73

Fovéa: 34 dB
13 15t24 2
2 20 2|21 % A
24 2 23 28 | Y 29 28 2%
: v, X 3 X (X 3y N B 28 ‘
0T T f}. r T T T T
% © B N[N N P 28 28
7R T - I I - | R | .} N
% 3N TN B D
2% 21X D
=13 =112 -4 =14 =13-4 -5
-4 -8 -7|-2 -3 -4 =6 -10+=9 -3 =4 -5
-4 =§ =7 =2 -1 -1 - <5 =7 =8 =3 (-2 =2 -3 -3
i ’ THG
1 0o 0lo o0 0 -5 2 0 4 |1 -2-2-7 1 .
Hors limites normales
2 0=t -1 1 0 2 0 0 =22 =2 0-2 1
2 -4 22|00 1 1 35 0 -3[2 -1 0 0
[ VFI  96%
1 1 =3|]0 0 1 -1 0 4|2 -2 0
- =312 2 2 =40 0 MD -1.06 dB
T PSD 287dB P<2%
Deviation Totale Déviation individuelle
el IR () |
1k 3 N 1B
[ #
: 44
} 1d5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
\ ¥<2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<1% 0522306310
B <05%

"'© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-4.2.2/422




Analyse de champ unique

Oeil: Droit

| Nom: JOUDAR BOUBKER
11D

* DDN: 19-09-1947 ‘

Test de seuil central 24-2

Controle de flxahon Tache aveugle

Cible de flxatlon Centra
Pertes de fixation: 0/14
Erreurs faux pos.: 2 %
Erreurs faux nég.: 0%

Stimulus: 11, Blanc o
Fond: 31. SASS
Stratégie: SITA-Standard

Dlametre de la pupalle

Aculté wsuelle
RX: +3.00 DS

DC X

Date: 02-02-2021

Heure: 08:02
L'age: 73

Durée du test: 05:11 T
Fovéa: 33 dB
12 1 ts 17
x5 20 2|27 X 2
0 23 24 2|3 29 28 3
- T ] 2| B s |
0 ?0 I? 9 t t t 30
% 3N ¥ 3N B | O K
P S I B~ R N » S ~ . B |
=TI | 2
28 X1+ A
\ !
|
=14 =12|=1 =8 =17 =14]=3 -11
=3 -9 -6 (-1 -2 -5 =5 =11 -8 [-4 -5 -7
-6 -6 - -1 0 3 1 -8 =8 -3[2-3~-3 1
36 -6 1|0 -1 THG
3 -1 -1 -1 02 1 2 1 -4 =3 -4 2|0 -1 -1 o
Hors limites normales
0 2 1 -1 1|11 2 =2 0= =3 - |2 -] 0
1 ofo 1 -1 2 2 -1 -2 -2|2 -1 -4 0
0 ' 2% g VFI  96%
-4 1 2|2 2 3 %=1 0[0 0 O
0 3|4 2 -2 1|2 o MD -0.26dB
PSD 345dB P<1%
Déviation Totale Déviation individuelle
i
|
| R | I N
|
| -2 I B N
LEE i 3 N I E iR
| ..
R i
E @
| -
[ 5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
|
| ¥ <2% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<1% 0522306310
B <05%
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Analyse de champ unique Oeil: Droit

[ Nom: JOUDAR BOUBKER = = "~ R s s o e e —
1D: Jl

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus: Ill, Blanc Diameétre de la pupille Date: 02-02-2021

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 07:46

Pertes de fixation: 3/14 xx Stratégie: SITA-Standard RX: +3.00 DS DC X L'age: 73

Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 4 %

Durée du test: 04:45
Fovéa: 33 dB
1 14 t22 23
24 5 2 |26 26 24
2 21 N A .?6 27 21 8
" #2,’ 31‘L 0 I?g 29 |33 3? % I3.? |
20 2 3 2 N |V D ?% kvl
2 ®» ¥ 29| 33 27 20
I 03N 7| ¥ ®
A Wt 3
‘
=12 =11|=4 =2 =14 =14/~6 -4
-4 -3 -6 (-3 -2 -2 -6 -5 -8 (-5 -4 -4 ¥+ Fiabilité de test - Faible ***
-4 =2 0 2|4 -3 =2 2 “6 =4 =2 =4 [-6 =5 =4 -1
THG
2 2 0-2-3|2 0 3 0 0=2-5-5([0 -3 1 o
} Hors limites normales
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Name JOUDAR, BOUBKER

ID CZMIS17182576 Exam Date: 2/1/2021 CLINIQUE RACHIDI

DOB 9/16/1947 Exam Time 9:33 AM

Gender Male Serial Number:  5000-6081

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  N/A

High Definition Images: Anterior Segment 5 Line oD @ | O 0Ss
Raster

Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length:
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JOUDAR, BOUBKER

ID: CZMI917182576 Exam Date 2/1/2021 CLINIQUE RACHIDI
DOB 9/16/1947 Exam Time: 9:39 AM
Gender Male Serial Number:  5000-6081
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: N/A
High Definition Images: Anterior Segment 5 Line oD O \ @® OSs
Raster
Scan Angle: 0° Spacing: 0.25 mm Length: 3 mm
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ID: CZMI917182576
DOB: 9/16/1947
Gender: Male

Technician: Operator, Cirrus

JOUDAR, BOUBKER

oD 0os
Exam Date: 2/1/2021 2/1/2021
Exam Time: 9:32 AM 9:37 AM
Serial Number:  5000-6081 5000-6081
Signal Strength:  5/10 5110

CLINIQUE RACHIDI

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200

oD @® @ OSs

RNFL Thickness Map
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Name JOUDAR, BOUBKER oD 0s

ID: CZMI917182576 Exam Date 2/1/2021 2/1/2021 CLINIQUE RACHIDI

DOB 9/16/1947 Exam Time 9:31 AM 9:35 AM

Gender Male Serial Number 5000-6081 5000-6081

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  7/10 6/10

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128 OD @ @ Os
OD Thickness Map OS Thickness Map

Fovea: 252, ?4 - . . Fovea: 261, 68
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Name: JOUDAR, BOUBKER

D CZMI917182576 Exam Date 2/172021
DOB: 9/16/1947 Exam Time 9:33 AM
Gender: Male Serial Number.  5000-6081
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 6/10
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High Definition Images: HD 21 Line
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Name JOUDAR, BOUBKER

ID CZMI917182576 Exam Date 2/1/2021
DOB 9/16/1947 Exam Time 9:39 AM
Gender: Male Serial Number:  5000-6081
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength: 6/10

CLINIQUE RACHIDI

High Definition Images: HD 21 Line
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Name: JOUDAR, BOUBKER oD 0s

ID: CZMI917182576 Exam Date: 21112021 2/1/2021 CLINIQUE RACHIDI
DOB: 9/16/1947 Exam Time 9:31 AM 9:35 AM
Gender: Male Serial Number:  5000-8081  5000-6081
Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  7/10 6/10
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