COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
vai:d»té de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordunnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ac Fakir et Rue Allal Ben Abdell

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N¢ M20- 0002969

>

‘%Maladie (JDentaire (JOptique f 7, ’ /OAutres
Cadre réservé a |'adhérent (e) e

Matricule :...... O — %1,41 ............. LT[ 01[=1 = RO O

O Actif [D Pensionné(e) 3 Buret..nin e

Nom & Prénom :......cc........ ;71‘1/./\4,1?!({(—:{/\,311 .................................. -

Date de NaISSaNCe &..c..ceveeeeeeeeeanns 1A MGt e
Adresse ;. [1RScchQuitn.. Ela. J2AL0L...m A ARAY. .. SELEL

................ e R s e

. 3 M ¢):C"JL\\ Total des frais engagés 241{&/(/15/‘ AAAAAAAAAA cassreRe Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : { ‘i

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L >
|
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je 9éclare |
/
Fait @ I R VA r— Y. (. .




Dates des Natures des NomEg@.‘é& Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficienit,y| <Hes Honoraires | attestant le Paiement des Actes

L,

J
Gags:etﬁ dFu P:r::::f:en Date . ﬁMfm;ant de la Facture
( 1 [
e . SIS g
v I I ———
>

Cachet et signgtuge du ,,

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honpraires

Laboratoire et @?‘de&\.ﬂqéue

»3

PR
\\:\_{?Q:ﬁ B

-
&= ; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
...................................................

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

Nature des
Soins

Dents

A Ceefficient
Traitées -

CCEFFICIENT R
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
\ =
—— |
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
: DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX —

00000000 | 00000000

00000000 | DODDO000

35533411 | 11433553

B MONTANTS |
DES SOINS ’
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
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HOPITAL UNIVERSITAIRE Date : Q& /O(f/agﬁe ,i

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

Quittance - Paiement espéces 0558781



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 36 762 / 2021 du 01/04/2021
Nom patient EL ALAOUI BAHLJA Entrée  01/04/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 01/04/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Examen du champ visuel Goldmann 1,00 300,00 300,00
- OCT ODG 1,00 1 000,00 1 000,00
e Sous-Total 1 300,00
‘ Total Frais Clinique 1300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 1 300,00
_ [Espéces | || [Totalencaiss¢|  Solde
Encaissements 1 300,00 1 300,00 0,00
X,
Mgy D
el
Bae 0% ':'
[ ?4’ Q-‘ f
‘ l'-,-":‘,r X

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL UNIVERSITAIR ' i 6 A
)( INTI;ERNATION:J: CHEI](II-EI KHALIFA Date : zg/ D/} Z?M
Quittance - Paiement espéces 0554922
IPP: saissicissinssniininsimaisinansonss
N° D’admission : rZ.\l.ﬁ‘n,?/);’lzvsé:'q(,Montant § Legbensrs %O@m
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

Ne 32.347 / 2021 du 23/03/2021
Nom patient EL ALAOUI BAHUJA Entrée  23/03/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 23/03/2021
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES '

- Consultation d'ophtalmologie 1,00 300,00 300,00

777777777 B Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
1 - 7 I Totalencaissé|  Solde
Encaissements L 300,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




v HOPITAL UNIVERSITAIRE el piidl
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA mb- C"“J* J J.m (
h HOPITAL UNIVERSITAIRE ‘ =
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

FORMATIC ERCHE

Casablanca, le jeudi 1 avril 2021

CONSULTATION OPHTALMOLOGIE

Identification du Patient Information sur le Séjour

Nom : EL ALAOUI Médecin traitant :

Service d'hospitalisation :

Prenom : Babhija Ophtalmologie

Age : 73 ans IPP du patient : 160921155706ZA

Sexe : Féminin NDA séjour : 2100325645

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

CHAMP VISUEL :
24-2 0D

SF: 36 dB, MD 8.75 dB, Faux positifs 79%, Altération diffuse prédominant a I'hémichamp supérieur,

Analyse de progression: dégradation continue et progressive prédominant en supérieur depuis Juillet
2020

OCT du Nerf Optique :

OD seul:

RNFL moyen: 57 um,

C/d vertical 0.81,

Analyse RNFL: Altération diffuse profonde avec STI pathologiques et T suspect,

Analyse GCL: Altération pathologique asymétrique prédominant en inférieur avec GCL moyen
pathologique 64 pm,

Analyse de progression: Stabilisation des épaisseurs RNFL depuis Décembre 2020

Conclusion :

Discordance anatomo-campimétrique: stabilisation anatomique vs dégradation fonctionnelle

Maintenir traitement hypotonisant et surveillance quadrimestrielle stricte jusqu'a stabilisation
Iésionnelle

iy \j\
Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa 2
Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc
Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868
www.hck.ma
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Progression

‘Page : 11

T Nom : EL ALAQUI, BAHIJA

ID : 160921155706

Né(e) le : 07/01/1948

Aire : 24-2

Stratégie : Seuil rapide

Pertes fix. : 0/15 (100% correct)
Faux positifs : 3/14 (79% correct)
Correction : Non

Tps rest. : 10:23:56
Qeil : OD

Examination: 01/04/2021

Aire : 24-2

Stratégie : Seuil rapide

Pertes fix. : 4/15 (73% correct)
Faux positifs : 1/14 (93% correct)
Correction : Non

Tps rest : 12:18:09
Oeil : OD

Examination: 08/12/2020

Aire : 24-2

Stratégie : Seuil rapide

Pertes fix. : 5/19 (74% correct)
Faux positifs : 4/18 (78% correct)
Correction : Non

Tps rest. : 10:52:09
Oeil : OD

Examination: 02/07/2020

Aire : 24-2

Stratégie : Seuil rapide
Pertes fix. : 0/0

Faux positifs : 0/0
Correction : Non

Tps rest. : 10:49:37
Qeil : OD

Examination: 02/07/2020

25°

25°

- 25°

25°




OCULUS Twinfield Nom : EL ALAOUI, BAHIJA Qeil : OD

Version: 3.17r644 Né(e) le : 07/01/1948 ID: 160921155706
Programme : Glaucoma threshold  Stimulus : I, blanc Pupille : - Date d'examen : 01/04/2021
Aire : 24-2 Ambiance : 10 cd/m? (31.8 asb) Durée présentation : 0.2 sec Tps rest. : 10:23:56 .
Stratégie :  Seuil rapide Correction : Non Durée intervalle: 0.6 sec Age: 73
Test fix. : Centrale 0dB: 3180 cd/m? (simulated) Scot. ab.: 2
Pertes fix. : 0/15 (100% correct) Scot. rel.: 34
Faux positifs : 3/14 (79% correct)

Points présentés : 400
Durée : 13:49
Ré-examiner: Oui I 5
FOV: 36 S
. 23 27 -
2 “c 24|19
1 @7)
2 To7 <-
1 21 26 15 S F <0 23 23
. : + 36 + + 30° 30°
ik e 29 29
4 27 271 2 @127 31 <0 29
17 27 5 |2 (2;;)
- [JodB
[]-4dB
N [ -7dB
8 -13l-9 4 815 0
* ; 3 -9dB
5 9 4|9 0 -10 11 -5 0|5 4 £ -12dB
15 -10 -10 1773 -12 ) 41 & B 1371 -8 -7 -2 #1448
B-17dB
10 -8 4 -17 -14'-15 -21 -5 5 4 0 -13 -10'-11 17 -1 i
+ 1 + 30° + 5 + + 130° W -19d8
13 -2 4 5 3,5 0 0 9 2 0 -z 1,1 4 4
12 4 &5 7146 £ -13 -18 8 0 2 31-2 -2 -% 5
§ 1% B0 -8 B 3 B} A o Glaucoma Asymmetric Test (GAT)
7 -5T-9 -15 13 17-8 -1 Outside normal limits
Déviation par rapport - Corrigé L MS: 20.87 (29.62)
a la tranche d'age " déviation . MD: 8.75
RF: 0.89
B B s b Lv: 27.43
B O B B = -~ |un - = SF: 43
#
| |




Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 01/0472021 de TOPCON

ID : 160921155706 Ethnicity : Caucasian Technician :
’ Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:BAHIJA EL ALAOUI DOB : 07/01/1948 Age : 73 Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

OD(R) Image Quality : 28 mode : Basic(1.1.0)
Capture Date : 01/04/2021

RNFL B GCL+ GCL++
Thickness

Significance

Average(6mm x 6mm)

Superior ‘ Superior

Inferior

Inferior

Asymmetry

Xum
Comments : Signature : Date :
HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA
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ID: 160921165708 Narhe: BAHUIA EL ALAOUL

Cverlay information,

Creke

ODUR) RNFL Trend Analyshchast 7= 00 AR S e T R e & TR TR A T S WL T T Auu_.ﬁ.sr.wah._.sm RNFL Thickness(0D) e _.lh_
Compare ALl Fundus mage Average
® Color OD(R) 200 . " ! Superion
Redfree 150 _
wﬂ.r “_I_" Fundus scaing pem 100 :
s - ] 1
‘ Tiend | 100% 50 . !
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3D Disc Report w/ Topography

- 3D OCT-2000(Ver.8.11)

Print Date : 01/042021 &% TOPCON

ID : 160921155706
Name:BAHIJA EL ALAOUI

Ethnicity : Caucasian
Gender : Female
DOB : 07/01/1948 Age: 73 Scan:3D(6,0 x 6,0mm - 512 x 128)

Technician :
Fixation : OD(R) Disc

OD(R) Image Quality : 32 mode : Basic(1.1.0)

Capture Date : 01/04/2021
Color photo

Red-free 0 100

Average thickness RNFL(pm)

Thickness Map RNFL

Significance Map

N T )
200pm 1 5 (%)
RNFL Circular Tomogram / Thickness

Total Thickness 57
Superior 66
Inferior 67
Disc Topography
Disc Area (mm?) 2,28
Cup Area (mm2) 1,54 R/D Ratio
Rim Area (mm?) 073 N T,
C/D Area Ratio 088 pelecwe e e o
Linear CDR 0,82 P i O
Vertical CDR 081 & 5 N i T
Cup Volume (mm3) 0,24
Horizontal Tomogram Rim Volume (mm3) 0,11
Horizontal D.D (mm) 1,62
Vertical D.D (mm) 1,78
Disc margin Disc parameters are determined at the reference plane height of
Cup margin — 120 microns from the RPE plane in this version.
Comments : Signature : Date :
HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA
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