RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
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s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

‘ o Cadre réservé a I'adhérent (e] “—
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie: 3 ¥ T~ o = ;
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= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :................. s ; :

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, F Pensionné(e] (0 AULrE © oo et

E

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin, -— i

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. - .
. ; i 8 - ; x i o . Cachet du médecin :

= 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade @ ............... ;A I RerfXT E

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parenté : D Lutrmsme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie ©....ooeeeeee el G-’ ........ Al s

En cas d'accident préciser les causes et CirconNStantes : .........ccooviiiiiiiee e e eassmmsmmmasmmnnrnsanzatTes

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :
L] rothéses ou de trai nalaires, |'ac : le r igné sur la feuille de soins est ; ; - = ’
En cas de prot ement canala cord préwlable rensaig Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a |'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ . ; : L . 5 ;

R —_— § 4 N y i J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
N La_radm’apres ?Oms S 'gam“te ! e L avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Qe Ly | _ & /4}_ Sals g Ty

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :

mois.
A

Adresses Mails utiles

0 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 & la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
a caractere personnel.
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LOT vo027227 2
EXP 05 2023
PPV 126.170 DH

Titulaire de "AMM/Distributeur :

Laboratoires SOTHEMA

BP.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- 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
JIABY (¢Tye 5 Jslite e liumy Jadoo
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RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler
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UNIQUEMENT SUR DRDONNANCE - LISTE | (Tableau A)
(1 doa¥) [ 426 - dub daoy wrgs B

CagisS
Cosopt
20 mg/ml +5 mg/ml
Jlo/zle § + Ulo/zle 20
collyre en solution

Dorzolamide/
Timolol

1 flacon de 5 ml
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ET CHIRURGIE DES YEUX LA )
Al Qods Californie Jae Olia B gasall
« Dr Hanane MAZZOUZ T
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Iphtalmologiste S
Ophtalmologiste 4l sl Atz plis
Diplomée de chirurgie de la cataracte . . o ~
chirurgie réfractive et Lasers de BJJ}#,J:J&‘ 195 daalr e padl piediy
|'uﬂ‘u8r§l(? Victor Segalen de Bordeaux ity dlal) Sluas)!
Dipléme de surface oculaire = : :
de l'université Frangois Rabelais, Tours ol Silna dxly>
Chirurgie des voies lacrymales a - | ———— .
Adaptation des lentilles de contact souples et rigides Oganll &z lyzrg g2l 0¥ dewsydll ozl gas

Membre de la société francaise d’ophtalmologie

Note d'honoraires

Date : 31/01/2022

Patient : Monsieur AKKAZENE Mohamed
Examens réalisés et honoraires correspondants :
- OCT glaucome : 1200.00 Dh ( Mille deux cents dirhams)

- Pachymétrie : 300.00 Dh ( Trois cents dirhams )

Total : 1500.00 Dh ( Mille cing cents dirhams )

Tel 1 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
eliaddl ladh - 1 Sl (L) g2 uadl] 2.6 (ot tJLi 511
511, Bd Al Oodsr Résidence Al Qods Californie, 2 étage - Casablanca
E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421
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Dr Hanane MAZZOUZ
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Diplomée de chirurgie de la cataracte,
chirurgie réfractive et Lasers de
I"'université Victor Segalen de Bordeaux
Diplédme 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 frangaise d’'ophtalmologie

PACHYMETRIE

COMPTE RENDU

Patient : Monsieur AKKAZENE Mohamed
Date de naissance : 01/01/1954

Date de I'examen : 31/01/2022

Appareil de mesure : 3D OCT -1 Maestro

Module : Segment antérieur
' Oeil droit :
Epaisseur cornéenne centrale = 540 microns

O gl 5—‘>' U;u-béf »
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31/01/2022

Corrélation entre la pachymétrie et la pression intra-oculaire = + 0.00 mmHg

Oeil gauche :
Epaisseur cornéenne centrale = 565 microns
Corrélation entre la pachymétrie et la pression intra- oculaire

Tél: 0 522 522 526 GSM 07 70 85 14 88

-1.00 mmHg

‘ s, Bd A| Qods, ReStdence A| Oods CcIrForme 2‘"" étage - Casablanca
| E-mail: ophralmomczzouz@gmqll com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421
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Diplomée de chirurgie de la cataracte, - N i -
‘ chirurgie réfractive et Lasers de 99958 (W j98d dssl> o padl 2929
I'université Victor Segalen de Bordeaux Lullly dulal! & lwasll
Dipléme de surface oculaire = y
de I'université Frangois Rabelais, Tours godll g;l.nu dolyo
Chirurgie des voies lacrymales i " ¥ e i
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Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

Compte rendu de la tomographie a cohérence optique ( OCT )

OCT GLAUCOME

Patient : Monsieur AKKAZENE Mohamed
Date de naissance : 01/01/1954

Date de I'examen : 31/01/2022

Appareil de mesure : 3D OCT -1 Maestro

Module : Segment postérieur

Oeil droit :

Epaisseur moyenne du RNFL = 60 microns

Epaisseur RNFL : présence de déficits absolus au niveau des quadrants supérieur et
inférieur

Symétrie du RNFL =22 %
Rapport c/d =0.70
Analyse des cellules ganglionnaires : Présence de multiples déficits relatifs et absolus

Oeil gauche :

Epaisseur moyenne du RNFL = 79 microns

Epaisseur RNFL : présence de déficit au niveau du quadran inférieur

Rapport c/d =0.39

Analyse des cellules ganglionnaires : Présence de multiples déficits relatifs et absolus
moins nombreux qu'au niveau de l'oeil droit

Tél : 0 522 522 526 - GSM: 07 70 85 14 88
elaJl 100 - 3B Sl (L) 4K el Lal6) gravil @L:, 511
511, Bd Al Qods, Résidence Al Qods Californie, 2* étage - Casablanca

I E-mail: ophtalmomazzouz@gmail.com - ICE: 001649317000074 - CNSS: 5874476 - INPE: 091166421




