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

itions générales : -
e cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
'entente pr:EaIab\e 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 a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
jologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
" 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut 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

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

laractére personnel.

UPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

*MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N9 M 2 1 = 10 5 6 8‘08

de Royal Air Maroc _
OMaladie (ODentaire (JOptique 2 7 OAutres

Matricule :....... L:)é ..... ,..2 ..................... ee... SOCIELE g-?_// QL/A/W Rassssgons
O Actif (O Pensionnéle) O Autre:
Nom & Prénom :... /M & G- G- I ot (:

Cadre rt}\sewé a I'adhér‘ent (e) =

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ... [7{_‘@

Lien de parenté : (J Luimeme

/4
Nature de la maladie :.... DLLA Lanng. .. {\ Al /.f.&( ..........................................................
En cas d'accident préciser |es CAuSes BL CIPCONSLANCES .../ .......iiiieeeiieeeeeeeeemeeeeseemmeesseem e e s e eeessemmeeaen

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

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

a la protection des donnees persannelles.

P e: ©S..L.08 1 Eeleq.
.‘/.#':‘ ...........

avoir pris c;annaiss e de la clause relati
Faita:. (802l /
Signature de I'adhérent{e] :. .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &

)

—

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et 5|g;!8tur‘e gdu Médecin
attestant I&ﬁaggmﬁMa&Actes

[ EXECUTION DES onnoNNAmés,@

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de pgpthéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
; q

Cachet du Ph.larmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Foufpisseyr
1 R4 &

0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dsts Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.................................................................................................. ;
R
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

; Dents
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o ..
B Traitées Soins
[ T
| CCEFFICIENT
' DES TRAVAUX
|
MONTANTS |
DES SOINS
I —
|
1
. DEBUT (
D'EXECUTION |
{
|
\ \
FIN
\ ; D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
; = MONTANTS
S b L DES SOINS
s 55 g (Création, remont, admnctlon] =
Py N, o
B ) 7 nctionnel, Thérapeutique, né re a la professior
8lx) ',’ 5
D€——————»G
5 ® DATE DU
® of DEVIS
LN % S ¥ —
4 ) } f{ {Y 4
i / - . i =]
5 DATE DE
L'EXECUTION
.L o

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]




DOCTEUR ABDELHAK BOUCHTA

SPECIALISTE DES MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

STRABOLOGIE - LENTILLES DE CONTACT - LASER - ANGIGGRAPHIE
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAIS D'OPHTALMOGIE

70, Rue Allal Ben Abdellah - 1er Etage - Casablanca
Tél.:0522473345/052247 1472

Casablanca, le ...
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DOCTEUR ABDELHAK BOUCHTA Liiigy ol =i yq1&

SPECIALISTE DES MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX O 1 C T ] e
STRABOLOGIE - LENTILLES DE CONTACT - LASER - ANGIOGRAPHIE Spenl =l - el e - Il
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAIS D'OPHTALMOLOGIE S P S |
70, Rue Allal Ben Abdellah - 1er Etage - Casablanca ela = Jo¥1 Gl - &l ss 0 IS 455, 70
Tel:0522473345/0522471472 0522473345 /05224714 72 Uslg)

Cmab[anfa.’e!/f/a( b eebaddl
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Recu de Mr RECeucH S agnee
lasommede 80\?0 o w

Pour AT /ZM /04‘4 9‘//7/?@""

Cachet - signature




e: MOHAMED MEGGUEN
AUT020210802174925
)B: 25-10-1961

Exam date: 02-08-2021
Gender:
Eye:

Comments: Mlg 3- g L(S

Dr Abdelhak Bouchta

70 rue allal ben abdellah, ler etage
Casablanca o

Tel: 0522 47 3345/ 052247 1472

ILM - OS/RPE measurements _|

02-08-2021 17:49:00 QI: 2
3D 7x7 mm

etina signification
- | [100

9

95

n

Minimum in Fovea [pm]
Central sector [pm]

Area thickness [pm]

Volume [mm?]

RETINA | SINGLE

750'|
6251

5009

375

2501

125

Opm

Retina thickness

RPE deformation
, 100

475
50

< w 0

RPE deformation




yme: MOHAMED MEGGUEN

: AUT020210802174925
DB: 25-10-1961
he: 59

Exam date: 02-08-2021

Gender: Male
Eye: Right

Comments:

i AuUCiiagn buuu ia

(\ 70 rue allal ben abdellah, ler etage
M e 3 Casablanca

Tel: 0522 47 3345/ 052247 14 72

R 02-08-2021 17:44:51 QL
3D 7x7 mm
etina signification

[T :

1/3/6 mm Average

ILM - OS/RPE measurements

Minimum in Fovea [pm] 195
Central sector [pm] - 250
Area thickness [pm] 285
| Volume [mm?3] |2 808

RETINA | SINGLE

750]
6251

5004

Retina thickness

RPE deformation

100

G -

A e Rt Rmr o da. PRE AFCAREAILD

Print date: 02-08-2021

OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.




me: MOHAMED MEGGUEN
AUT020210802174925
B: 25-10-1961

: 59

Exam date: 02-08-2021
Gender: Male
Eye: Left

Comments:

Mle S@QKﬁ

Ui ADUCH IR DUULL I
70 rue allal ben abdellah, ler etage
Casablanca
Tel: 0522 47 3345/ 052247 1472

02-08-2021 17:47:09 QI:
Radial 4x4 mm

Pachymetry table

Cornea thickness within 4 mm
Central [um] 519
Minimum [pm](marked as *) 491
Median [um] 529
Min - Median [pm] 237 .
Sector difference analysis

SN - IT [um] 7
S - I [pm] 8
ST - IN [pm] K]
T-N[pm] -19

Pachymetry map

539

ANTERIOR | SINGLE

~528

Epithelium map

IOP Correction 1.58 mmHg
I0P 12 mmHg
AIOP = IOP + Correction 13.58 mmHg

Adjusted 10P = 10P measured + IOP Correction
JOP Correction = 0.045 * (554 - CCT)

Pneunotonometry Correction based on experymental values,
not clinical use.

Cornea thickness graph
800]

7001

6001
e .
500 NV o e e e L4

4004

300pm . v ' ‘
Oomm 1 2 3 4

Print date: 02-08-2021

OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.



e: MOHAMED MEGGUEN

Comments:

Ui ADUCH IaR DUULL W

70 rue allal ben abdellah, ler etage

AUT020210802174925 Exam date: 02-08-2021 M (e C L‘F 6 P
B: 25-10-1961 Gender:  Male E A ¥ Tel: 0522 47 3345/ 0522 47 14 72
p: 59 Eye: Right

02-08-2021 17:46:13 QL
Radial 4x4 mm

‘achymetry table

“ornea thickness within 4 mm
Zentral [pm] 527
vinimum [pm](marked as *) 500
Median [pm] 533
Min - Median [pm] -33
Sector difference analysis

SN - IT [pm] 27
5-1[pm] 24
ST - IN [pm] 5
T-N[pm] -24

ANTERIOR | SINGLE

Pachymetry map

521

800

" 1650
600

550
500
450
400

527 *
ﬁ300
m

1]

Epithelium map

I0P Correction 1.23 mmHg
0P 20 mmHg
AIOP = IOP + Correction 21.23 mmHg

Adjusted IOP = 10P measured + 10P Correction

TOP Correction = 0.045 * (554 - CCT)

Pneunotonometry Correction based oin exper ymental values,
not clinical use.

Cornea thickness graph
800

7004

6001

PRI,

. ~ P i bt

5004

4001

300pm: - . v '
Omm 1 2 3 4

Print date: 02-08-2021 OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.



me: MOHAMED MEGGUEN

Dr Abdelhak Bouchta =
70 rue allal ben abdellah, ler etage &

NFL signification NFL thickness

‘h’ v 3
50
10

um
1102 114
>,
;; :: 72 b‘ﬂ 71
T ag 12 5

Ring diameter 2.40 mm. Ring thickness 0.40 mm.
300
2501
2007

NFL paramebers

| ONH parameters  Right | Left | Normal
Disc Area [mm2] | 191 | 2.32 -
Rim Area [mm?] 1,30 | 181 | 1.00-1.99
Cup Area [mm?] 0.61 | 0.50 | 0.00-0.92
Rim Volume [mm?] | 0.17 | 0.33 | 0.14 - 0.54
Cup Volume [mm3] 0.06 | 0.06 | 0.00-0.24
Mean Cup depth [mm] | 0.10 | 0.12 | 0.00 - 0.29
Max Cup depth [mm] | 0,27 | 0.27 | 0.00 - 0.59
1 | C/D Area 1 032 | 0.22 | 0.00-0.43 |
& [Cvettical [ 057 [ 051
| [C/Dhorizontal | 0.62 | 0.49 | )
CupvH | 104|126 |
RO minmum | 007 [ 010 |
RimAbsence[®] | - | - |
| DDLS 5 | 4

| Std. deviation [pm]
 Inter Eye Symmetry

NSWML

|| NFL thickness

3007

Comments: [ ‘.}/

AUT020210802174925 Exam date: 02-08-2021 w 'g éu q s
25-10-1961 Gender:  Male Tel: 05 22 47 33 45 / 05 22 47 14 7 - &
59 Eye: Both

02-08-2021 17:45:49 QI DISC | BOTH EYES QI: 02-08-2021 17:48:27 L

3D 6x6 mm 3D 6x6 mm

NFL signification

134 194

Ring diameter 2.40 mm. Ring thickness 0.40 mm.



e: MOHAMED MEGGUEN

AUT020210802174925
25-10-1961 Gender:
59 Eye:

Exam date: 02-08-2021

Comments:

M ey s

Dr Abdelhak Bouchta
70 rue allal ben abdellah, ler etage [ B
Casablanca _

Tel: 0522 47 3345/ 052247 1472 1—5‘;&’

02-08-2021 17:45:49 QI
3D 6x6 mm
NFL signification

Ring diameter 2.40 mm. Ring thickness 0.40 mm.
3007
250

200
1504
100§

DISC | BOTH EYES

NFL parameters

ONH parameters ﬁight T Left | Normal |
34 | Disc Area [mm?] 1.91 | 2.32 I
Rim Area [mm?2] 130 | 181 | 1.00-1.99
Cup Area [mm?2] 0.61 | 0,50 | 0.00 - 0.92
Rim Volume [mm?3] 0.17 | 0.33 | 0.14-0.54
Cup Volume [mm?3] 0.06 | 0.06 | 0.00-0.24
Mean Cup depth [mm]| 0.10 | 0.12 0.00 - 0.29 |
Max Cup depth [mm] | 0.27 | 0.27 | 0.00 - 0.59
C/D Area 032 | 0.22 | 0.00-0.43
CDvertical | 057 [ 051 | |
| [ C/D horizontal 062 | 049 |
Cup V/H | 104 | 126 | |
R/D minimum 0.07 | 0.10 -
Rim Absence [°] | - 2 R
DDLS 5 s |

NFL thickness___

R

3007

NSTIN average [pm]

"Std. deviation [pm] |
| Inter Eye Symmetry

QL ' 02-08-2021 17:48:27
3D 6x6 mm

NFL signification

250

< !210

170
130

102

140 68
84 76
62 67

113

134 194

Ring diameter 2.40 mm. Ring thickness 0.40 mm.




