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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente preslable 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 I'accident est a joindre 3 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.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique : ;
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & Ia feuille de soins.

ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

MUPRAS A
Mutuelle de Prévoyance Q; o, q \ Z

& d’Actions Sociales
Déclaration de Maladie : N2 P19- 0015281

de Royal Air Maroc
(JMaladie (O Dentaire Optique (JAutres

Cadre rése I'adhérent [e) N
Matricule :...... 3% BB 1. o ounanmmmonsnms v s e e T SO N SR

() Actif (J Pensionné(e) DB cuyovamssusssyusasss osesvinsbigi v esian syt b

] PP oy cusssniavmsssmvermmsaggiessssasspysssins g i
Nom & Prénom : ...... MAM\J@MDV‘%Q de naissance : 9 S -9 }' ) 6 4......

Adresse LO‘T%W\DY\”(LO’P’/«L&‘Q(MMW
Tél. : OQJMMAGO@ ...... Total des frais Bngages :........c.coceeeeeueceecenene e,

. Cadre réservé au Médecin

Sv¥aLLe

Cachet du médecin : ”I ”l.[ ” 'I”l“

alfiojowieyng
Qauiz yvuzv1 1o

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

J

J'atteste sur I'honneur l'ex;
avoir pris connaissance

de des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... A Y A

Signature de l'adhérentfe] : .......
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

F A CTURE I

Ne° 51831 / 2021 du 05/05/2021
Nom patient : MACHANE MOHAMED Entrée  05/05/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 05/05/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- OCT ODG 1,00 1 000,00 1 000,00

- - Sous-Total 1 000,00

Total Frais Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS Total 1 000,00
i - Ca}an I ) o Total encaissé ) Solde
Encaissements 1 000,00 l 1 000,00 0,00

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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

—

F ACTURE

1

N° 39884 / 2021 du 07/04/2021
Nom patient MACHANE MOHAMED Entrée  07/04/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 07/04/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation d'ophtalmologie 1,00 300,00 300,00
- - S Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
o] Totalencaisse Solde
Encaissements 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




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N° 54670 / 2021 du 12/05/2021
Nom patient : MACHANE MOHAMED Entrée  12/05/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie 12/05/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Examen du champ visuel Goldmann 1,00 300,00 300,00
e Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
o - . - - ~ Carte qu j Total encaissé ~ Solde |
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 0529 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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: |
/' \_ Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Casablanca le 12 Mai 2021

Compte rendu du champ visuel

Ci-joint le compte rendu du champ visuel test central, seuil fovéolaire 24-2, fait & monsieur
MACHANE Mohamed agé de 60 ans.

(Eil droit

L’examen est fiable sans pertes de fixation 0/13 (100% correct) et sans faux positifs 0/12(100%
correct)

Le seuil fovéal est normal 4 37 dB. Tous les indices globaux sont dans les limites normales.

(Eil gauche

L’examen est fiable sans pertes de fixation 0/13 (100% correct) et sans faux positifs 0/12 (100%
correct).

Le seuil fovéal est normal a 39 dB. Tous les indices globaux sont dans les limites normales.
Conclusion

Le champ visuel 24-2 ODG est dans les limites normales.
A confronter aux données cliniques et fonctionnelles.
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OCULUS Twinfield Nom : MACHANE, MOHAMED Qeil : OD

Version: 3.17r644 Né(e) le : 05/03/1961 ID: 170503142937
Programme : Glaucoma threshold  Stimulus : il blanc Pupille : -— Date d'examen : 12/05/2021
Aire : 24-2 Ambiance : 10 cd/m? (31.8 asb) Durée présentation : 0.2 sec Tps rest. : 10:21:21
Stratégie :  Seuil rapide Correction : Non Durée intervalle: 0.8 sec Age : 60
Test fix. : Centrale 0dB: 3180 cd/m? (simulated) Scot. ab.: 1
Pertes fix. : 0/13 (100% correct) Scot. rel.: 1

Faux positifs : 0/12 (100% correct)
Points présentés : 344

Durée : 11:45 REL.
Ré-examiner: Qui §
7 2 2 2
FOV : 37 . 2 o
27 | 31 . ‘
31 (29) 29 | 30 31 29 o ‘
P 29 A et T
25 25 (32) 29 1 30 (31) . . . e
27 31 29 31 3031 33 32 33 |
— — A 80" —30°
31 3N e
25 31 31 32 33)|(33) 31 <0 3
31 34
2 3
8 1 31) 33 | A (34) 33 29
32 33
(29) 33 33 . 36 34 (33)

29 32735 33

0o 2.1 2 2 0.3 0
3 1 01 3 1 1 -3 2 1 1 1
4 5 1 211 0 2 4 6 7 1 473 2 0 2 £l 1408
! ¥ -17dB
4 1 2 1 4 -2 2 3 3 1 4 -3 6 4 0 1 -19dB
e T e e —30° — ) —————+—30° W -15d
4 0 1 1 2, -2 A1 0 6 2 -3 -3 4,4 3 -2
3 1 1 012 2 2 -2 5 3 3 2,4 0 0 4
1 o JL, (.
0 114 2 2 2 1 4 | 2 00 Glaucoma Asymmetric Test (GAT)
2 174 2 4 =12 Within normal limits
| |
I:')éviation par rapport 1 Corrigé = MS: 30.74 (30.72)
a la tranche d'age . déviation + MD: -0.02
| RF: 1
Lv: 472
W @ W | . e i = SF: 114
as = . . . . - H ] L = | 8
"7 e VR N ey 30° " _" - - — —~30°
- . . > . . . i -l . n =
. . . . . . . . . ' . . . 2 P<5%
i 5 T w wEa s B P<2%
B P<1%
B P<05%
Courbe de Bebie -
. |
| |




3D Disc Report OU w/ Topography 3D OCT-2000(Ver 8.11) Print Date : 05/05/2021 &= TOPCOIN
ID : 17050314293 Ethnicity : Caucasian Technician :

Gender : Male Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:MOHAMED MACHANE DOB : 05/03/1961 Age : 60 Scan : 3D(6,0 x 6,0mm - 512 x 128)
OD(R) | image Quality © 47  mode : Basic(1.1.0) mode : Basic(1.1.0) Image Quality : 48 |_OS(L)
Capture Date : 05/05/2021 Capture Date : 05/05/2021

- Slgmflcance Map Thrckness Map RNFL Color photo Color photo Thtckness Map RNFL Slgmf:cance Map

N Y

1 °/2: 100  200pm
RNF ircular Tomogram

- I 1
100 200pm 11 8 (%)
RNFL Circular Tomogram

RNFL thickness

T PR

s ...mu-.,
o W —-
g P SR

T S N | T
RNFL Symmetry 81%

Average thickness RNFL(um)
89 Total Thickness 76

101 Superior 87
109 Inferior 92
101 87
/{\/‘n ._/(::\?->—\\
70 T>/N |77 56( N /\T/
’ Disc T h :
isc Topogra
223 Disc Area Pog (n"Jnmg) 1,85
0,00 Cup Area mm?) 0,08
0,00 Rim Area mm? 1,77 i
0,00 C/D Area Ratio 0,04 | .;
0,00 Linear CDR 0,20 s
0,00 Vertical CDR 0,24

0,00 Cup Volume (rnm3) 0,00
0,00 Rim Volume  (mm® 0,70
1,67 Horizontal D.D  (mm) 1,51
1,69 Vertical D.D (mm) 1,55

Horizontal Tomogram

Horizontal Tomogram

Disc margin —— Cup margin — Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R):120/0S(L):120) um from the RPE plane in this version.
Comments : Signature : Date :
HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




Radial Report 3D OCT-2000(Ver 8.11) Print Date : 05052021 &= TOPCON

ID : 17050314293 Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name:MOHAMED MACHANE DOB : 05/03/1961 Age: 60 Scan : Radial(6,0mm - 1024 x 12)

OD(R) | mage Quality: 71 mode : Fine(1.1.0)
’ Capture Date : 05/05/2021

Retinal thickness map ILM - RPE / Red-free
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Retinal thickness ILM - RPE (pm)
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Comments : Signature : Date :

HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




Glaucoma Analysis - Macula

3D OCT-2000(Ver.8.11)

Print Date : 05/05/2021

= TOPCON

ID : 17050314293
Name:MOHAMED MACHANE

Ethnicity : Caucasian
Gender : Male

DOB : 05/03/1961 Age: 60

Technician :
Fixation : OS(L) Macula
Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

oS(L)

Capture Date : 05/05/20
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Image Quality : 43 mode : Basic(1.1.0)
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3D Macula Report OU
ID : 17050314293
MOHAMED MACHANE

Name :
OD(R)

Capture Date : 05/05/2021

ETDRS Shadowgram
P70 BN -/
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T| 229 26‘?1%269' 241 [N
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R N £
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Center T Thickness  (pm) __1 5_9
ST e oalVoume  (mm?) 6,82
et ILM - RPE Map RPE Surface
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Commems
HOPITAL CHEIKH KHALIFA

Image Quality : 42 mode :

3D OCT-2000(Ver.8.11)

Ethnicity : Caucasian
Gender : Male
DOB 05/03.’1961

os(L) o

Basic(1.1.0)

Retinal thickness map ILM - RPE / Red-free

Age : 60

Image Quality : 44 mode : Basic(1.1.0)

Capture Date : 05/05/2021

Print Date : 05/05/2021 TOPCON
Technician :

Fixation : OD(R) Macula / OS(L) Macula

Scan 3D(6 0x6, Omm 512 X 128)

Retinal thickness map ILM - RPE / Red-free
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Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 05/05/2021 &= TOPCON
ID : 17050314293 Ethnicity : Caucasian Technician :

Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name:MOHAMED MACHANE DOB : 05/03/1961 Age : 60 Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

OD(R) | jmage Quality: 42  mode : Basic(1.1.0)
Capture Date : 05/05/2021
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Comments : Signature : Date

HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




Radial Report 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 05/05/2021 &= TOPCON

ID : 17050314293 Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name:MOHAMED MACHANE DOB : 05/03/1961 Age : 60 Scan : Radial(6.0mm - 1024 x 12)
OS(L) Image Quality : 74 mode : Fine(1.1.0)

Capture Date : 05/05/2021
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