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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU~R
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

)

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 1a feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  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 es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de malade chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur ot renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques & égard du traitement des donnéey

a caractere personnel,

MUPRAS :Centy Abd ¢ Monamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah sartier dé "Morion
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& d’Actions Sociales
de Royal Arr Maroc
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c Dﬁptique

Déclaration de Maladie

—— N? W18-432710

O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e
—

Matricule :===#%b

D Actif G\Pensionné(e)

Nom & Prénom : -

22081445
i;gﬁ Naq /v\‘hsr_
_).—C.\"*’(’Jl@-“

Total des frais engagés :

Date de naissance :-

Adresse ny A@LD(-— E«? i
e T AMMULA......

Tél ‘9(,3,2.,/3 37&3,,3.}\71..” .

ML A CH. H"-EJ;.

Q/M 5:)

Dhs

Cadre réservé au MéMW'

Mdldizs& Chirurgle des

Cachet du médecin :

Date de consultation : -dud. J -1 fo
Nom et prénom du malade :-emidnd b i
Lien de parenté : O Lui-méme

T 1 ) )

Nature de la maladie : -~ e e

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens
avoir pris conn s nce deyla clause relative a »
Fait a : j,u A ——
Signature de I':dhérent(e} '
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Docteur .BENAMAR Faital
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

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

Casablanca, le .02 27 21
a2 TADTANT  SAIDA
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Docteur Mohamed BENNANI ' 3 COFDCRPRRET oY
Ophtalmologiste ' ) el 3.0
Chirurgie vitréo - rétinienne i ) o "
Ancien résident du Collége de Médecine Sl dnl oy 2l 4l
des Hépitaux de Paris ook olidn Ll A5

CASABLANCA,15/07/2021

HONORAIRES : Mme HADIANI Saida
Acte : Angiographie numérisée & OCT : K80.

Montant : 1500 DHS (MILLE CINQ CENT DIRHAMS) .

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : ,uSW! - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : syl - cliad) Sl - guetl J g L2 54
ICE 001709414000017



Docteur Mohamed BENNANI - (g it Sl 3 i S}

Ophtalmologiste o gan)] M_L
Chirurgie vitréo - rétinienne St il o ubb-"i

Ancien résident du Collége de Médecine Sh . ) .
des Hépitaux de Paris el s Ll 9'1)‘")

CASABLANCA, le jeudi 15 juillet 2021

ANGIOGRAPHIE OCT DU 15/07/2021
Mme HADIANI Saida

Contexte :
Diabete. PPR bilatérale.

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil droit :
Bonne cicatrice de photocoagulation panrétinienne. Cicatrice centromaculaire.
Absence de néovascularisation.

OCT oeil droit :

Atrophie maculaire avec interruption de la ligne des photorécepteurs.
Epaisseur centrale 212.

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil gauche:
Bonne cicatrice de photocoagulation panrétinienne. Cicatrice maculaire
atrophique.

OCT weil gauche :

Atrophie maculaire avec interruption de la ligne des photorécepteurs.
Epaisseur centrale 185y.

Tel.: 0522 022105222262 22

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : LSl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Cislgd) - cliapd] lad) - gurdl J ¢ L 54
ICE 001709416000017



Cabiriet Dr Mohamed BENNANI ; EHEIDELBENS

" 54, Bd Rachidi - Casablanca : ENGINEENNNGHE
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F OD
Patient ID: --- Exam.: 15/juil /2021

IR 55° ART [HR
Saida-Hadiani--2021-07-15T12 _1

L200 pm

FA 5:17.33 55° ART

FA 0:41.54 55° ART [HR

200 pm

Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




_ Cabinet Dr Mohamed BENNANI : EHEIDELBENsS

54, Bd Rachidi - Casablanca ' ENGINEEriNE
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F OD
Patient ID:  --- Exam.: 15/juil./2021

FA 2:10.64 102° ART [HR

FA 3:14.49 102° ART [HR

Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




Cabinet Dr Mohamed BENNANI BHEIDELBEIs=

54, Bd Rachidi - Casablanca - - ENGINEErns-
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F
Patient ID: --- Exam.: 15/juil./2021 OD

OJmm)ﬁART (14
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IR 30° 5‘%6,
.
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| 200 pm

Overview Report, Page 1

Software Version: 6.16.11 M.HeidefbergEngineerIng.com



. Cabinet Dr.Mohamed BENNANI

BHEIDELBEI=
54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEErinNsmN
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F OD
Patient ID: ---
Baseline 18/sept./2014 Average Thickness [um]

IR 30° ART 800

700

600

o
(=]

w s
(=] (=]
O [wrfPssawBiy) efmey

20

100

Vol [mm?]

Center: 341 um
Central Min: 314 ym
Central Max: 393 um

Circle Diameters:
1, 3,6 mm ETDRS

Follow-Up#1  15/juil./2021
IR 30° ART 800

=2} ~
o o
o

o
o

w B
& o
O |wrPssautly) effey ©

o
(=

-
(=]
o

L200/pm

o

Average Thickness [um]

Center: 190 um
Central Min: 187 um
Central Max: 252 uym

Circle Diameters:
1, 3,6 mm ETDRS

Average Change [um]

Thickness Change [um]

h o °
T‘mﬁ] ?ﬁue‘ﬂ'g ssauyoly |

~J

g

Software Version: 6.16.11

www. HeidelbergEngineering.com

Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up




Cabinet Dr. Mohamed BENNANI - EHEIDELBErNs

54, Bd Rachidi - Casablanca ' ENGINEEriNsEA
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F OS
Patient ID: --- Exam.: 15/juil /2021

IR 55° ART [HR

Saida-Hadiani--2021-07-15T12 1

20
200 pm

FA 0:30.51 55° ART [HR FA 5:11.17 55° ART [HR

200 pm

Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




Cabinet Dr Mohamed BENNANI - BHEIDELBENS

54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEEriNEMA
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F OS
Patient ID: --- Exam.: 15/juil /2021

FA 1:41.36 102° ART [HR

FA 3:43.77 102° ART [HR

Software Version: 6.16.11 www. HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1

—



‘Cabinet Dr Mohamed BENNANI : EHEIDELBENs
54, Bd Rachidi - Casablanca ENGINEErncm

Patient: HADIANI, SAIDA : 30/avr./1960 Sex: F OS
Patient ID: --- 15/juil./2021

IR 55° ART [HR] BAF 55° ART [HR

IR 30° ART + OCT 20.6°

IR 30° ART + OCT 20.6°

_— e
Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




,Cabinet Dr Mohamed BENNANI

BHEIDELBEIs

. 54 Bd Rachidi - Casablanca ENGINEErinNzE
Patient: HADIANI, SAIDA DOB: 30/avr./1960 Sex: F O S
Patient ID: ---

Baseline 18/sept./2014
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Software Version: 6.16.11

www.HeidelbergEngineering.com
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up



