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

onditions générales : .

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment 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 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 |'accident est & joindre a 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.

iologie et Biologie :

La facture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. :

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

re personnel.
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Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Chirurgie de la cataracte
Ophtalmologie pédiatrique
Chirurgie refractive
Contactologie
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PPV : 22, 60 DHS

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
SO

/\1' 2/ OPTIVE FUSION

1 goutte 3 fois par jour et ala demande dans les deux yeux, pendant 1
Mois Lﬁ, ™
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/1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 8 jours
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Chagque récipient unidose contient 0,4 mi de
solution: carboxyméthyicellulose sodique
40,5 %, hyaluronate de sodium & 0,1 %,
glycérine & 1,0 %, érythritol, L-carnitine

UE Attention : lire le mode d’emplol

Précautions :
« Conserver a température ambiante
+ Tenir hors de la portée des enfants
+ Utiliser l'unidose une seule fois puis la jeter

OPTIVE FUSION™ UD : une composition
unique pour une protection durable, plus
de confort et un soulagement immédiat
des symptomes de I'ceil sec.

Curo méadic

Distributeur Exclusif

PPC : 179,00 Dhs
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CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

|N0uvel|evue.Nouvelle\/ie. F A CTURE I

N°: 303 /2021 du 08/03/2021
Nom patient SENHAJI HAFIDA Entrée  08/03/2021
PAYANT Sortie  08/03/2021
Prix Unitaire Montant

Désignation des prestations ‘ Nombre ‘ Lettre Clé

CHAMPVISUEL R ez T 1efov | 500,00 500,00
ok : s Sous-Total 500,00
// Total Clinique 500,00
V
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00

19, boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Roosevelt), Clinique Val d’Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Maroc
Tél.: 00212 (0)522943200-00212(0)5 94 34 00 - Fax : 00 212 (0)5 22 94 . o




CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

Nouvelle vue. Nouvelle Vie.

Casablanca le 08/03/2021

Merci de m’avoir confiée MME ABBAD Hafida dgée de 62 ans et dont ’examen du champ
visuel au test seuil (24-2) Sita Standard réveéle:

Au niveau de I’@il droit :

* Atteinte localisée objectivée par le schéma de déviation individuelle et I’indice PSD
qui est légérement perturbée a P<2%

* Le seuil fovéal est de 35 dB
* Latache aveugle est trouvée a 2dB

¢ Diminution de sensibilité localisée au niveau du ressaut nasal et diffuse au niveau de
la périphérie de 1’hémi champ supérieur du champ visuel

* Perte de sensibilité diffuse sur tout 1'hémi champ supérieur et qui s’étend vers la
périphérie de I’'hémi champ inférieur du champ visuel

® L’hémi champ glaucomateux est hors limites normales

=> Le comparatif des deux champs visuels :
- Amélioration du ressaut nasal

Au niveau de I’eil gauche :
® Lesindices MD et PSD sont normaux
* Le seuil fovéal est de 32 dB
® Perte de sensibilité diffuse sur toute la périphérie du champ visuel

® L’hémi champ glaucomateux est dans les limites normales

=> Le comparatif des deux champs visuels :

- Amélioration de la perte de sensibilité localisée au niveau de la partie supérieure de la
papille
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

Nom: ABBAD HAFIDA 1 1 1
ID: 1958.0430.8300.2648.F297.02DB

DDN: 30-04-1958

Test de seuil central 24-2

Stimulus: 111, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

1%

Erreurs faux nég.: 6%

Erreurs faux pos.:

Date: 08-03-2021
Heure: 15:41
L'age: 62

Diameétre de la pupille

Acuité visuelle:
DS

RX: DC X

.
Durée du test: 05:20
Fovéa: 36 dB
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Vue d'ensemble Oeil: Droit

Nom: ABBAD HAFIDA 1 1 1 DDN: 30-04-1958
ID: 1958.0430.8300.2648.F297.02DB

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB) Deviation Totale Deviation individuelle
25-06-2019 SITA-Standard THG: Limite
B =0 2 44 B
2% 27 0|27 A AN g oo
28 31 31 3|0 0 0 28
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28 3 33 U | N BN
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Fovéa: 36 dB VFI: 99% PF:1/13 FN: 0% FP: 1%
MD: +0.53 dB PSD: 1.97dB P<10%

25-02-2020 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
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Fovéa: 37 dB : VFI: 99% PF-0/0 ! FN: 2% FP: 4%
MD: -0.16 dB PSD: 1.53 dB

08-03-2021 SI;TA-Standard THG: Hors limjtes normales
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| Analyse de champ unique Oeil: Gauche

Nom: ABBAD HAFIDA 1 11 DDN: 30-04-1958
ID: 1958.0430.8300.2648.F297.02DB

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: 11, Blanc Diamétre de la pupille: Date: 08-03-2021
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 15:51
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS DC X L'age: 62

Erreurs faux pos.: 5%
Erreurs faux nég.: 6 %

Durée du test: 04:28
Fovéa: 32 dB
7 A 1B B
x 27 X |20 20 2
2% 22 29 2|0 0 27 27
. 2 2 B N | R R AN X
0 1 T 1 T T T T
22 0 % BB BW B R 28
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321111 0 1 0 2322121 0=
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PSD 1.71dB
Déviation Totale Déviation individuelle
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Vue d'ensemble Oeil: Gauche
Nom: ABBAD HAFIDA 111 DDN: 30-04-1958
ID: 1958.0430.8300.2648 F297.02DB

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
25-06-2019 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
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