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

ditions générales : ¢
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
E_m cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 8 joindre 3 la feuille de
soins
arnmracie :
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 a 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 mtutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pourqle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de seins 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
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique 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

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
practere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hor oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corm

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance e e
& d’Actions Sociales — N
de Royal Air Maroc (

Déclaration de Maladie : N° P19- 0008611

& Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule -....... ,\_;3;1;,8\ .......................... Société : /8'4"47._ ........................................
O Actif 4. Pensionné(e)
Nom & Prémomﬁlx‘?ff.{i ..... ﬂif?;;;i.l.%;.a?u.&.s:éd.;.—. Date de nai
Adresse ;é?ﬁ..u S ALF ‘('1.:;1,4.&6.’)......% 4"?_7.. 22- ,( =

: P 0 VT .
Tel.. 2L 61 T, u{-’\) }LJ ,,,,,,,,,,,,, Total des frais engagés :...........

Cadre réservé au Médecin Z)

Cachet du médecin :

A" | PR3
_ \_N l/ ~ \
Date de CDnSUftBEiO%Q\......../.c:“:l,,,/.;)z.,.;-&..‘)) .......
Nom et prénomyditmalade:.....cmmaeanniniimesnmnennnss e s N, Age: . AN
Lien de parenté : () Luiméme Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :Ag..f._\..&.—;:,..\,&,gﬂ.Ac‘;_,ﬂ ____________ G\ _._..I;.:{.u..‘...if:sh!.ff‘_ ...............................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou 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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai

nce de Ia’zia'lysse relative & la protection des données per}scnnellesf
~Z\._. r"',)[ » J‘

te; .../ 2 £ LA



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N o
Y. -‘r)

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sig turedu Médscin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ttestant lg/Pai des. Actes
> 7 i TS

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

PHARK wﬁ\

ou’

m soes
1;1 B H"l?d .Ca

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue 4 Ceefficients des Honoraires
g AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et 5|gnal5’a}'e Date des Nombre Montant détaillé
du F'r‘@}{(:iq; Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
o \\‘5‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est grié de préciser la ¢

Important :

dent traitée

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soigd

-

Veuillez joindre les radiogaaphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Dente | Neturades: | oo s
Traitées Soins
= CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
——
MONTANTS ;
DES SOINS
| |
} DEBUT
D'EXECUTION
1 YE—
f l X
FIN '
|
| { D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT )
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = —
CCEFFICIENT .

Fonctionne

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire a la profess

DES TRAVAUX |

MONTANTS ‘

DES SOINS .
. S ———

DATE DU '

DEVIS l

DATE DE ‘

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE BIR ANZARANE
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BOUCHRA NAJI EL, AMRI
ORTHOPTISTE

Dipléme de la faculté de médecine
De Montpellier FRANCE

ICE: 001934965000048

Casablanca le: 08 /07/2021

. Facture |

POUR: TADILI ABDELMOUNAIM

DESIGNATION MONTANT
. 500.00 DH
Champ visuel
Goldmann: (Cinq cents dirhams)

(TZQ, Rue Alkadi bakkar, Yaakoub El Mansour. Casablanca Tél.: 0522 26 33 357
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BOUCHRA NAJI EL, AMRI
ORTHOPTISTE

Diplome de la faculté de médecine
De Montpellier FRANCE

ICE: 001934965000048

Casablanca le: 08 /07/2021

POUR: TADILI ABDELMOUNAIM

DESIGNATION MONTANT

|

. 500.00 DH
Champ visuel

Goldmann: (Cing cents dirhams)

l 129, Rue Alkadi bakkar, Yaakoub E| Mansour. Casablanca Tél.: 0522 26 33 35

-t




BOUCHRA NAJI ELAMRI
ORTHOPTISTE

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE MONTPELLIER
FRANCE

Casa-le : 08/07/2021

DOCTEUR KHLIFI:

Je vous prie de trouver ci-dessous le compte rendu de I’examen du champ visuel:
test de seuil central 24-2 Sita-standard, fait a Monsieur TADILI
ABDELMOUNAIM, agé de 75 ans, pour suivi de glaucome.

Test OD fait a 2 reprises, j’ai interprété le second.

(EIL DROIT :

Le seuil fovéal est normal a 34 DB. Atteinte localisée objectivée par le schéma de
déviation individuelle et I'indice PSD qui est perturbé a P<5%. Atteinte en
périphérie du champ temporal supérieur. Baisse de sensibilité rétinienne au niveau
de quelques points en central.

. C/c : Champ visuel et test d’hémichamp glaucomateux hors limites normales.

(EIL GAUCHE :

Le seuil fovéal est normal a 33 DB. Tous les indices globaux sont normaux
Baisse de sensibilité rétinienne au niveau de quelques points en champ inférieur.
Pas d’atteinte localisée .

C/c : Champ visuel et test d’hémichamp glaucomateux hors limites normales.

Merci de me 1’avoir confié

Bien a vous y
sulicnira NAJI EP_EIL




PHARMACIE BADIA

EQ3,zone: 3 route d 'azemmour,CASABLANCA

R.C :39005 Patente:35631136
TVA: C.N.5.5:6719530

Tél :0522.91.38 .73

Le 06/07/2021 FACTURE N°259798

N° ICE : 001840314000063 MR TADILI ABDELMOUNAIM
N° IF : 25082533

B ICE E - |
| ! PPV Brut % | PPV NET ‘ Total Total ! Total ‘ Dont | % ‘
| Qté ‘ Désignation Unitaire ‘ Ren:lse " Remisé ‘ BRUT REMISE i NET TTC i TVA ‘ Ta:lx |

7 FALPHAGAN CL 0.2% 5ML I 91 ,50[ 0,00 \ 9150 64050 | a4o.5oi 41‘9@ 7,001
2 |OXYAL 10ML | 6500 000 ss.oo| 130,00 | 13000 21 ‘s7| 20'001
7 AZARGA COLLYRE 194,30 0,00 194 30 1 360,10 1 360,10 88,98 7.00
[ I ! _ i [ ] T “ | 1
| | | | | |
| I | \
| | L | | |
o | I | . I
| | | | | | | | |
L | | | | | | |
. \ | ‘ | |
| | | | | | | |
L | ] PHARMACIE BADIA | |
- | - B - Cadte > |||
L | | | | | | o
L | | | | | | | | |
. | A | | | | .
I | | | | | | |
. | | \ . \
‘ - | | | J | : |
. | BRUT TTC 2130,60 - Remise o,nol = NET TTC 2130,60
| Nombre d'Articles . 3 ‘ TVA 7% Base: 1 869,71 | Montant 130.8_8 | TVA 20% Basej 105;35 | Montant 21,67

Arrété la présenté—f;:tﬁa a la somme de :
Deux Mille Cent Trente Dirhams et 60 centimes.




BOUCHRA NAJI EL AMRI o
ORTHOPTISTE

Diplémée de la Faculté de Médecine
de Montpellier - (France)

Casablanca - Té€l. : 0522 26 33 35

EXPLORATION DES LESIONS
FONCTIONNELLES

AU CHAMP VISUEL
( Automatique Humphrey Modéle 740)

, A sy g
NOM : T\ TAOLLT AN L\ e bm O UIN&\ b

-P\\’x ! :fS'QL\
DATE: |, .3 Al 202/

DIAGNOSTIC :
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Analyse de Champ Unique

Oeil: Droit

Nom: TADILI ABDELMONAIM 1D DOB: 18-02-1946
Test de seuil central 24-2
Controle de Fixation: Suivi regard/T.A.  Stimulus: lll, Blanc Diametre de la Pupille: Date: 08-07-2021
Cible de Fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité Visuelle: Heure: 10:48 AM
Pertes de Fixation: 3/15 Stratégie: SITA-Standard RX: +6.50DS -1.50DC X 80 Age: 75
Erreurs Faux Pos: 1%
Erreurs Faux Neg: 5%
Durée du test: 05:10
Fovea: 34 dB
2% B r123 18
29 29 2 |22 28 19
27 28 29 29|28 XN 10 B
2% 271 X 8 28 (26 2 s 28
x 4 ! f P2 { .~
2 A B R Bl 2941 N
26 N X OB (AN X N 2
=2’ T T I - S - B
2 3N t28 B
0 -1}-2 -7 =1 =3 |=4 =8
2 1 011 1 -7 0 -1 -2|2 -1 -9
0-1 -1 =12 0 -18=2 -2 -2 -3 -3 |4 -2 -N0-
2 =2 =3 =3 |=d =2 == THG
0 -1 0 -3 -3[-5 -2 -1 -1 =2 =2 =5 -5[6 - -
s R B . : Hors Limites Normales
4 0 2 0 0f=2 =2 0 “5 4 44 =23 =3 -1
24 9 4]0 4 o D 301 01 0 -1 -1
3 0 1 -2 - 1=
. . " R MD -0.72 dB
121 1 112 0
PSD 3.22dB P<5%
Totale Déviation
Déviation Déviation
e 3
n o B
] AR
it 5% BOUCHRA NAJI EP.ELAMRI
¥<2% ORTHOPTISTE
H<1% 129, RUE ALKADI BAKKAR CASA
W <05%

J
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Analyse de Champ Unique

Oeil: Gauche

Nom: TADILI ABDELMONAIM

DOB: 18-02-1946

Test de seuil central 24-2

Contréle de Fixation: Suivi regard/T.A
Cible de Fixation: Central

Stimulus: IIl, Blanc
Fond: 31.5 ASB

Diameétre de la Pupille:
Acuité Visuelle:

Date: 08-07-2021
Heure: 10:39 AM

Pertes de Fixation: 2/14 Strategie: SITA-Standard RX: +6.00 DS DC X Age: 75
Erreurs Faux Pos: 5 %
Erreurs Faux Neg: 7 %
Durée du test: 04.58
Fovea: 33 dB
29 2912 3
S+ O < B e T "R 7]
2 29 % | 3 » 3
2 N 0 v |w r 28 2
. M =22
pat] DS | 3 13 3 M 21
A 27 28 3 2 k) 33 kY
% 29 27|26 WM 8
28 B+ A
4 3|3 5§ 0 0|0 2
6 2 4|3 6 6 341 0[] 2 3
1 g -3 =2 |-
2 1 211 3 3 3 2-3-3-2|2 0 0 © THG
0 0 1|1 0 -1 - - =4 =3 (=3 =3 -2 -4 - -
z 1 : 2 : 2 Hors Limites Normales
0 0 0|1 2 3 1 1 -3 -3 -4 (-2 -2 0 -3 =2
0-3-3 0|0 3 3 2 -3 -6 -6 -4 [-3 -1 =1 -
=3 0 -4 |4 = =7 =4 =7 |-7 -3 -
3 1 - 4 =T |=F =3 =5 MD +0.88 dB
-1 =41 - -4 -7 -2 =7
: PSD  2.48dB
Totale Déviation
Déviation Deviation
BE
Sl S H 11 et
1 (5% BOUCHRA NAJI EP.ELAMRI
w<2% ORTHOPTISTE
By 129, RUE ALKADI BAKKAR CASA
H<05%

r‘ ©® 1994-98 Humphrey Systems
HFA 1l 740-1844-Rev. A10.2




Analyse de Champ Unique

Qeil: Droit

rNom: TADILI ABDELMONAIM

DOB: 18-02-1946 |

Test de seuil central 24-2

Contréle de Fixation: Suivi regard/T.A.

Cible de Fixation: Central
Pertes de Fixation: 4/12
Erreurs Faux Pos: 13 %
Erreurs Faux Neg: 4 %
Durée du test: 07:05

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

Diameétre de la Pupille:
Acuité Visuelle:

Date: 08-07-2021
Heure: 10:28 AM

RX: +6.50DS -1.50DC X 80 Age: 75

Fovea: 32 dB
21 12O 15
2 27 3 a5 2% 2
5 3 3 0 |28 26 6 2
% %26 271[ 2 ?-ﬂ 2|33 3][ 21 JIZO L } %
P T o I - B N - O | 128
2 O R 3 0 3 r 3
x T < < B " .
0 2Bt W
r
1 4|3 -10 =2 0|0 -13
2 =2 2|3 =t =7 =2 =5 ={ |=6 =5 =10
2 2 1 0|1 =3 =23~ 6 =1 =2 =4 |~4 =7 =26-9 THG
1 =2 2 3 1|2 0 1 =3 =5 =2 0 =2(-=2 =3 =2 i
Limite
31 1 2 0|0 0 0 0 =2 =2 -t -3|-4 -3 -4
4 2 1 0f=1t 1 2 4 Q =2 =3 =3 |4 =3 =2 @
4 2 2|12 5 -1 2 =2|"1 1 -4
S ‘ MD  +0.40dB
1 2 -4|-3 4
PSD 4.12dB P<2%
Totale Déviation
Déviation Déviation
4 ]
4 woo B B
N 43 - N ]
i
K% BOUCHRA NAJI EP.ELAMRI
¥<2% ORTHOPTISTE
#<1% 129, RUE ALKADI BAKKAR CASA
B<05%
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