EC2MIANDATIONS IMPORTANTES-A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

——

ions générales :
cadre réservé a l'adhérent doit étre dioment renseigneé.
cadre réservé au médecin dott étre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

actions multiples, parodnnr.ie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses augitives <u orthopédiques ainsi

e pour tous les"attes effectués en série.

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

es vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demangdé par Ja medecin conseil de
la mutuelle. ..
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
jucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de trattement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. .

Adresses Mails utiles

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

JUPRAS garentit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah *Guartier del'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(UMaladie (ODentaire

Déclaration de Maladie
N° P19- n65580

tdO0ptique S/%ﬁtl‘es
Cadre réservé a |'adhérent (e)
Matricule :....... "é:a?o ...................... Société : ...... ,2/4 /;/ ......................................... T

O Actif (i) Pensionnéle) O Autre:.
Nom &Prénom:....@ﬂ&?{_/ /{leyg /QC.B Q u}? /\} g ......................

Date de naissance :. / J /
Adresse M M & C?!W

5‘—'{?5{6/ D, 565 Total des frais engagés :. 4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation 3 /C \@ .2@:

Nom et prénom du matadg__,x A AR DS W) Q: o
D L i-méme 141

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |85 CAUSES BL CIMCONSLANCES : .....cuvriiviriiarenrirrsesesssasssessessessrsseseesassenessenes *

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

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

avoir p nnaiss n%rcafause relative & la protection des données persunneltes
Fait &1 Ao /T8 . to:n2e. /2L 1 Re2 R ]

Slgnature de l'adhérent{e) : @

VOLET ADHERENT { 3

Déclaration de maladie Ng Plg-o 65580

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de Iadhér'em'.{e] f’/ O&/
otal des frais en Q’ ébd‘k
-I;atel :e dfér:ﬁt g.?az ﬂ&‘e ..............

Coupdn & conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Nombre et
Ceefficient

Natures des Montant détaillé

des Honoraire

Dates des

Cachet et signature du Médecin
| attestant le Paiement des Actes

. EXECHTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharm;g m.}l = Dste
oé&u ﬁéﬁusseur aa RI2C "

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

e Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIHE@A‘EDICAUX

Nombre

Cachet et sngnatur;?\u;,wi Dar{-%ﬁlﬂii U andE

M IV

Montant détaillé
des Honoraires

Re (N "R Meada PC

DUOTRAV 840 pg/ml +8 mg/mi
Collyre en solution , 2,5 ml

Bofte de 1 flacon
Sothema Bouskoura
AMMN® 551118 DMP /21/NRQ
PPV 182.10 DH

S FRAIS ET
O itée, |'acte pratiqu

prothéses ou de
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PPV 192.10 phy 2 VRO
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

ATION DU CCEFF

Sothema Bouskoura

AMMN® 581/18 DMP /21N
PPV 192,10 DH L

ooy
H 8 071340
25533412 | 21433552 DES 1w
00000000 | 00000000
H 00000000 | 000ODo00
, 1A, 35533411 | 11433553
v 3. 0 2 B MONTANTS
oy | T 4
¢aﬁffa"?’-‘a % ] DES SOINS
ﬁfjf B (Création, remont, adjonction)
f:' \:;“‘! 7 Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire 3 la profession
‘H’ (o) 8
D D\’ L G
® @ . DATE DU
® CK DEVIS
BB [ S
“—fz e & s
" gy
e
o DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|




OPTIQUE GHITA | s i 5 L
Opticien Spécialiste B@ v, A-r,_;-ﬂ--ll ul)l-la-.ﬂ o a-“l-a.p.a-i

Bd. Youssef Bno Tachfine Hakam 1
N° 454 - EL Hay Mohammedi - Casa 5‘“‘" I3 - 454 o,

Tél : 06 69 00 97 85 06 69 00 97 85 : Lailgll

e sees N 004239 gg::sigaaﬁiw lg
“ge,ﬁ‘m’m

Ordonnance de M. Le Docteur: C HE B1H J_ _____

N° de Nomenclature .......
Correspendant a la prescription

0D:A35°4.25)+A-ef  |oD:4l 72

06:30° A.00l+ .00 s 0G:..

FOURNITURE g >
jMonture:.,. METHA 4/ Qo0 >H

o
Verres f»\}v \,Qb“ﬁ /1 g0 O
Etuis: f/} T m’ﬂ’éf‘f
DM
Total : . Q,?Q&D

LOIN

| Arrétée la présente facture a la gomme de 03 \

Casablanca, le .42 /O,‘f)) L&A KN
M. ou Mme : BE/UM(WSEAL/V A 5 s

ICE : 001789511000067 - IF : 40151582 - RC : 372042 - CNSS : 173923031



Dr. Soumaya Chebihi Hassani | e (s ol §yguSall
OPHTALMOLOGISTE Gl R i ] oo g
Maladies et Chirurgie des Yeux : .
Microchirurgie de la Cataracte (d.)b.-ﬂ) JL"‘n Rl
Angiographie - Laser - OCT o - Sl Jleyl J’-‘J”““
Résidence Dahhan - Rue Okba Ibn Nafii EU e Ay - (Gl daldl
1 er étage - Berrechid i J,'ﬁﬂ Cidal
TélL : 0522324847 0522324847 . sl
Berrechid,le ... ..
07/09/2021

Mme BENMOUSSA Nadia

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

VL:
OD = +1.00 (- 1.25 a 135°)

OG =+1.00 (- 1.00 @ 30°)
VP :
ODG = Add : + 2.75




maya Chebihi Hassani fasas iuwd il §)938all

OPHTALMOLOGISTE - Sl Bl gl o gl
Maladies et Chirurgie des Yeux ot ;
|
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1 er étage - Berrechid Sty - Ja¥ Ll
Tél.: 0522324847 0522324847 . _aslgl
Berrechid, le ... . _— R
30/08/2021

Mme BENMOUSSA Nadia

Champ Visuel; programme glaucome
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CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
| MME SERRA] HANANE EP. FILALI

DirLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

‘ h

Casa le 16/09/2021
ICE: 001804777000038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : BENMOUSSA NADIA

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 500DH

MONTANT : (CINQ CENT DIRHAMS)

185, Bo ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2" ET. (StaTION TRAM FACULTE MEDECINE)
an : 0522.26.26.26/48.10.86 1 0661.63.34.26 [ : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D’ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE

MME SERRA]J] HANANE EP. FILALI
DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

‘ Casa Le, 16/09/2021

Mme BENMOUSSA NADIA

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

Central 24-2 : A/C

OD : Le seuil fovéal (38) dB.

Atteinte diffuse et localisée par des points absolus et pseudo-absolus dans le CV
du coté nasal , un point absolu dans le cadran supéro-temporal, qui se traduit par
le schéma de déviation totale et individuelle et I’indice MD qui est perturbé a
P<1% et I’indice PSD qui est perturbé a P<0.5%.

C/C : Le CV et le THG sont hors limites normales .
Baisse de la sensibilité rétinienne du CV supérieur et du coté nasal.
Un déficit profond et assez profond périphérique dans le CV du c6té nasal.

OG : Le seuil fovéal (36) dB.

Discréte atteinte diffuse et localisée par un point absolu et trois points absolus
dans le cadran supéro-nasal, qui se traduit par le schéma de déviation totale et
individuelle et les indices MD et PSD qui sont trés peu perturbés a P<5%.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

Baisse de la sensibilité rétinienne du CV supérieur et du coté nasal.
Un petit déficit relatif périphérique dans le cadran supéro-nasal.

Bien a vous

Ep. FLLALL

Mme. SERRAJ _Panan B

rE ) D' ‘-.'th

1633425

185, Bo ABDELMOUMEN, RES. WALILI PARC, 2" ET. (StaTION TI{AM I“\(UHI MEDECINE)
B : 0522.26.26.26/48.10.86 ) : 0661.63.34.26 1: ha sorrai@enai




© 2019 Carl Zesiss Medilec, Inc. Tous drolls résarvés.

Peient: Benmoussa, Nadia
pon: 16 mars 1965

Sexe: Femme

ID: 2015597477 Centre D'orthoptie Mme Serraj Hanane
185 boulevard Abdetmouman Walili Park
R,  0522262626/212661633426

| Be]Y Analyse de champ unique ' Central 24-2 Test de sel
Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : Il1, Blanc Date: 16 sept. 2021
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 14:17

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 56

Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 46 mm*

Erreurs faux nég.: 1% Acuité visuelle:

Durée du test: 07:00 Rx: +3,00DS

Fovéa: 36 dB

19 24124 23

10 25 23 2727 271 28 25

<0 20 22 24 32(32 31 25 29

J0° " X : § + ¥ 30° ! v'.30°
13 23 25 32 3232 31 20 27
26 30 32 30129 32 30 28
29 31 29|30 30 29
26 2727 24
-9-41-3 -3 -8 -3|-2 -3
-3 -7 6|8 -20 2 -7 6|7 -20
-19-5 -8 4|5 -3 -2 4 -19-5 -8 4|4 -3 -1 -3
-29-10-9 -8 -1{0 -1 0 -29-10-9 -8 0|0 O 0
-14-7 6 0 1|0 -1 -3 136 6 0 0[O0 O -3
310 -2(/40 -1 -2 3-10-2|-31 01
THG: imnit wormale
A & ahe .2 o o 24 a4 HG Hors limites normales
4 3|2 -5 -3 3|25
VFI: 93%
2 s_ae g al . . M024‘2: ‘3’82 dBP< 17%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 450dBP <0,5%
B |- S I
- BN - BB -
| -l E-dE-] -
EEEN |- - EEEE - -
S HE - iR : HHuE - -
o = i % £ £ ° - D P<5%
N P R ép<2%
o S 5 B P<1%
B P<05%

Commenlaires
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© 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droits réservés.

patien: Benmoussa, Nadia
DON: 16 mars 1965

Sexe: Femme

1D: 2015597477 Centre D'orthoptie Mme Serraj Hanane
185 boulevard Abdelmoumen Walili Park
%,  0522262626/212661633426

" Central 24-2 Test de seuil

| ok} Analyse de champ unique

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : ill, Blanc Date: 16 sept. 2021
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5asb Heure: 14:29

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 56

Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 53mm*

Erreurs faux nég.: 8% Acuité visuelle:

Durée du test: 07:06 Rx: +3,00 DS

Fovéa: 36 dB

20 26 [ 27 22
27 26 28126 27 26
26 28 26 28[28 26 25 26
27 27 32 32|31 28 23 22 18

30° " ; ' ' 30°
30 12 30 32|32 30 28 26 28

29 31 28 30129 29 28 26

29 30 30|27 30 26

29 3130 25

7 -1{0 6 6 -1|0 -6
1 -3 1|3 -3 -2 1 -3 -1|-3-2-2
32 -4-3|4-5-5-3 324 -3|-4-5-5-3
-3 0 0|]24-8-8-9 -3 0 0|2 -4-8-7-9
0 2 0({0 3-3-31 0 20/0-3-3-31
11 -3-3/-3-3-3-3 411 -3-2/3-3-3-3 = 2
2 Al P THG: Hors limites normales
0 1|1 4 0 1|1 4
VFI: 97%
MD24-2: -255¢BP<5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 225dBP < 5%
- -8 -2 < oe - | B - |
. I B & = - - |- 2 BB R
. s Te o - it P<3%
- |2 - - ¥ P<2%
R I B P<1%
M P<05%
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