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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme 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 meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le ealendrier des séances effectuées sont & joindre & Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement:
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur 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
a MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ................ et n e n

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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Diplomée de chirurgie de la cataracte ) e . =
chirurgie réfractive et Lasers de . . 5950 W 938 dnsley e padl eusiy
I'université Victor Segalen de Bardeaux

Dipléme de surface oculaire
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de |'université Frangois Rabelais, Tours

E.n.\JI $ylxe do )y
Chirurgie des voies lacrymales 5 - T @
Adaptation dés lentilles de contact souples et rigides Ogarll dzlyzg (BlpeY duud il dumoxdl gde
Membre de |a société francaise d'ophtaimologie

le jeudi 27 janvier 2022

Monsieur AKKAZENE Mohamed

- COSOPT
1 goutte le matin 8 H
1 goutte le soir 20 H dans les 2 yeux

Ne pas arreter

Tel : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
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LOT V027227 1
EXP 05 2023
PPY 126.70 DH

Titulaire de I'AMM/Distributeur

Laboratoires SOTHEMA

B.P.N" 1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sous licence : Mundipharma Pty Lid- Australie
Fabricant ; Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex 9,63963 - France

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
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RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler
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20 mg/ml + 5 mg/ml
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Timolol

1 flacon de 5 ml
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TONO. DATA

mmHg AVG.
R 36M 38M 38M 36
L 37M 34M 37M 36
ADJ. AVG.



CENTRE DES MALADIES

ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californic

Dr Hanane MAZZOUZ

Ophtalmologiste

Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segaien de Bordeaux
Dipléme de surface oculaire
de I'université Frangois Rabelais, Tours
Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie

Patient : ﬂkk AZEMNE

Examen réalisé : examen ophtalmologique

Rétinographie :

Total réglé :
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Note d'honoraires
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100,00 Dh

: 300,00 Dh ( Trois cents dirhams )

( Cents dirhams )

400,00Dh ( quatre cents dirhams )

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88




CENTRE DES MALADIES
ET CHIRURGIE DES YEUX
Al Qods Californic

Dr Hanane MAZZOUZ

Ophralmologiste
Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I'université Victor Segalen de Bordeaux
Dipléme de surface oculaire
de 'université Frangois Rabelais, Tours
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Chirurgie des voies lacrym
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtalmologie

RETINOGRAPHIE RETINIENNE

Compte rendu

Patient (e) - Monsieur AKKAZENE Mohamed
Date de naissance : né(e) le 01/01/1954

Date de l'examen : 27/01/2022

Appareil . EIDON

QOeil droit :

Excavation papillaire  9/10

Présence de quelques exsudats trés fins péri maculaires
Absence d'autyres anomalies visibles

Oeil gauche :
Excavation papillaire 8/10
Présence de quelques exsudats trés fins péri maculaires

Absence d'autyres anomalies visibles
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Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société francaise d'ophtaimologie

le jeudi 27 janvier 2022

Monsieur AKKAZENE Mohamed
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CABINET D’ORTHOPTIE
Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux Meédecine de Montpellier.

Casablanca,le ¥ ol. 22

FACTURE é'}( v v
Je soussignée , certifie avoir recu de la part de
Mme - Mr '\VVCP\‘L@\K? Nowsns D
La somme de 500 Dhs ( cing cents dirhams )
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19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Num@ro : 34307078 / 34307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013




CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de

— Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeaux.

Médecine de Montpellier.

Casablanca, le 28 — 01 - 2022

Docteur,
Le champ visuel automatisé de Mr AKKAZENE MOHAMED a été fait avec
une correction optique de +3 , aux deux yeux.

TRACEOD :

-Seuil fovéal normal, a 35dB.

-On releve une dépression diffuse du champ visuel .

-On note un double ressaut nasal qui se prolonge par un scotome arciforme
inférieur absolu de Bjerrum .

-Les indices globaux et le THG sont hors limites normales.
N T o VEI act a4 &40/




TRACE OG:

-Seuil fovéal normal, a 33dB.

-On retrouve une dépression diffuse du champ visuel.

-On note un ressaut nasal supérieur qui touche I’aire centrale et se prolonge vers
la tache aveugle et un discret déficit nasal inférieur. |

-Les indices globaux et le THG sont hors limites normales.

-Le VFI est a 87%.

CONCLUSION :
Le champ visuel de¢ Mr AKKAZENE montre une altération bilatérale, plus
importante a I’ceil droit.

Avec mes remerciements.

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
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Analyse de champ unigue Oeil: Gauche

Nom: AKKAZENE MOHAMED DDN: 01-01-1954

ID:
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus: I, Blanc Diametre de la pupille: Date: 28-01-2022
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 08:19
Pertes de fixation: 4/16 xx Stratégie: SITA-Standard RX: +3.50 DS bc x L'age: 68

—-

Durée du test: 06:31

Erreurs faux pos.: 0 % - -Q
Erreurs faux nég.: 7 % A MILQ:&
|

Fovéa: 33 dB
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£ i ' VFI  87%
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Déviation Totale Déviation individuelle
BEE e g R
N JE | | JEEE |
o0 0B 4 | B
# EBEHERENZ- ¥ BEEEz3H
ol I - ‘
| -3 | | } |
| I | B |
. N . & s .
i CE% J‘ CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHR!
| P <2% | 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
B<1% 0522306310
B <05%

® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-422/422




Analyse de champ unigue

7 - »

Oeil: Droit

[ Nom: AKKAZENE MOHAMED
| 1D

DDN: 01-01-1954

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 1/11

0%

13 %

Erreurs faux pos
Erreurs faux nég

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

Diametre de la pupille

Acuité visuelle:
RX: +3.50 DS

DC X

Date: 28-01-2022
Heure: 08:02
L'age: 68
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