. - T
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné 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 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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

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 & la feuille de soins.
aire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

nois.

Adresses Mails utiles

éclamation contact@mupras.com

rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

ére personnel

AS : Centre Allal Ben

Casablanca 20000 - Tél

Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 0Op 22 22 78 18 - www.mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® M21- (g 60 86

Adresse @.......ccoceu.... Hs Aw bls{

OmMaladie Upbentaire (@Ooptique .Autr-es
C_adr'e réserveé a I'adhérent [e) ~ ~
Matricule :.............,A.0.233 ... SOCIEE : ......orr. LD
O Actif ) Pensionné(e] &) Autre:
Nom & Prénom : S AN RACHLL
Date de naissance :..........c.ccceeeus IQ,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie ©.................. 1. 124 e Wi

En cas d'accident préciser les cause, circonstances :

\
B G- =

S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-ies ransdgnements s&;s pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i _,,(sﬂ"{ “\‘
‘%,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des venseignements portés swr\da pl'esemsq) déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de Izj\ clause relative’ d la prot.ecnom des données onRelles. O

Fait a: QUL CXnaan.......... .\ ) ; l:e“" e -0 .......-.*.\4...4.!__
Signature de 'adhérent(e]:............. S =2 W Yo

P



RELEVE DP’S FRAIS ET HONORAIRES | NORAIR
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Acteg _ACtes) Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,,, R o 1=~ Important :
_____ S 1B BQOVD ( Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr SOINS DENTAIRES | _D°ts | Neturedes | oofricient
= Traitées Soins
| J ]
CCEFFICIENT |
- - EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVALIX
achet du Pharmacien S
sk Rt '?;Ji’f'- Date Montant de la Facture
=, V7 .
o+ / J— i s s R ¢ ——
02 e olalodl2eze .. CEBI 0. MONTANTS
/(‘ e DES SOINS
* L —
......................................................................................................... : |
! DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES * DEXECUTION
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
o 22| . DBL... i o R FIN
) t.f:'( .................................................... D'EXECUTION
.’b —————————————————————————————————————————————————— J
' » | AR i O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T > MASTICATOIRE
7 H CCEFFICIENT
7. AUXILIAIRES MEDICAUX g e e DES TRAVRLEE
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i i
s = . - 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires 355334:1 e
............................................... 8 MONTANTS
,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

\/ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATIGIEN ATTESTANT L’
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Docteur PRISS TRIQUI S gaa ] 1938

. OPHTALMOLOGISTE e ol i g
Diplomeé d'études spéciales d'Sphtalmologie S8l ohll LK A
' de la faculté de Toulouse Galls Lo gY yugias
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux Tix cixliice L8 s
Angiographie en fluorescence « 'Ul_*""'L" Sl o
Tomographie en cohérence optique (OCT) 25lL & Stall

Laser Argon - Laser Yag
Chjrurgie de la myopie par laser (Lasik) 1

] Sur Rendez-Vous (Sauf d;gances)

caomie 04 /O3 22,

Ny /o1 4 5;‘ " e

31401579 978702 ' &
X T Anence

IHSF NE @ 3)1‘67 )

orgn 14 77‘ 05,37, 72'%3 92 _iilgll LU I - flua— Liy oY) ..u_,JI Ll ,Jo ¥ Gullll (Llie 4533 2
2, Ru# Annaba1er étage (Place de I'unité africaine) -Hassane- Rabat. Tél.: 05 37 20 14 77/ 05 37 72 93 92
E-mail: driss_triqui@hotmail.com )




Gei !BIFOSIC

el ophtamique 10

ZENITH P}-?ARMAg

ry PPV: 34,00 DH
ADSP n° 220 DMP/21/NNP

V 34, 00 DH
7 ADSP r?’ %20 DMP/21/NNP

LIPOSIC
Gel ophtamique 10 @
ZE 'uTH PHARMA

7 ADSP n° 220 DMPI21/NNP



Docieur DRISS TRIQUI | Sl a3 59 !

OPHTALMOLOGISTE I PRINIEOR PR

‘ . . - ’ < -
Diplémé d'études spéciales d'ophtalmologie 5ol olll LS A

de la faculté de Toulouse Livalls e g aguad
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux fin gl il pa s T u s
Angiographie en fluorescence - N S o
Tomographie en cohérence optique (OCT) ool & St
Laser Argon - Laser Yag (elisalll) 55alll yuaudl yuad ¢ Se

Chirurg'ie de la myopie par laser (Lasik)
alggratls Lokl 3 ,LE50Y!

Sur Rendez-Vous (Sauf urgences) ((Jlaanin¥ dla L)

Rabat le

05 37 20 14 77 - 05 37 72 93 92 iyl Ll Il - floua - Lau,aY1 Baa ol ol JoY1 Gullall Glie G552
2, Rue Annaba 1er étage ( Place de I'unité africaine) -Hassane- Rabat. Tél.: 05 37 20 14 77/ 05 37 72 93 92
E-mail: driss_triqui@hotmail.com
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CENTRE VISION LASER

5 CLINIQUE AGDAL -

I F ACTURE I

N° 526 / 2022 du 04/03/2022
Entrée Sortie
Nom patient LAQRACHLI MOHAMMED 04/03/2022 |04/03/2022
Prise en charge PAYANT ASERL
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ocr 100(0 B 1 000,00 1000,00
e T Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00
Total général 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ik
MILLE DIRHAMS o oy
. Espéces Slisksias Total encaissé Solde
Encaissements 1.000,00 Tlettre . 1000,00 0,00

39, Av. IBN SINA RABAT AGDAL Tél : 0537 77 74 33 /0537 77 66 23 Fax : 0537 77 74 33
IF : 03332269 CNSS : 6458972 PAT : 25737302 INP : 100002047 ICE : 001537944000048




Docteur DPRISS TRIQUI ' Sl it 53 59

OPHTALMOLOGISTE __ s kol ¢ alpt] o puslals 3
3 | A
Diplémé d'études spéciales d’ophtalmologie 38085 Gl LIS i
de la faculté de Toulouse Ginalls Ge gYI 0 gias
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux £ . mar . . ol
Angiographie en fluorescence s JHL_““"JL-' ol s
Tomographie en cohérence optique (OCT) 25L& Sl
Laser Argon - Laser Yag (ehisalll) 55ulll yeandl yoai e

Chirurgie de la myopie par laser (Lasik)
alasa Il Ladadt G, LAGLY!
Sur Rendez-Vous (Sauf urgences) ((Jlaouy dla Linul)

Rabat le ,«Q.Q..’_ﬂ 3/2,0 ,?.éa - Y -

C&Wﬁ lewely ©0T [olf03/Ler2]

# 6 Necudn

ceclows %;3 2wl e @umwwl/
cwee Al plucs cus Letvealss =l

~

05 37 20 14 77 - 05 37 72 93 92 islgl | bl )l - ;lua- G ,aY fua gl Lol ,Ja¥l Gallall | u\L::. @2
2, Rue Annaba 1er étage ( Place de I'unité africaine) -Hassane- Rabat. Tél.: 05 37 20 14 77 / 05 37 72 9392
E-mail: driss_triqui@hotmail.com




Patient: LAQRACHLI, Mohamed C.V.L Exam Date: 04/03/2022

Physician: Dr TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Operator: Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,0,0,18
Right / OD Retina Map OU Report Left / OS

Full Retina Thickness Map

Exam Date: 04/03/2022, SSI = 727

|
¥ Auto 2oom ‘
\

Threshold

750
" 0 =
tbuu =
\
L 450
- T
— 300 p > 95%
150 :
0 pm
NDE Reference from Normal Map NDB Reference from Normal Map
Report Date: vendredi 04/03/2022 08:44:14 Software Version: 2018,0,0,18 ‘
Comment: F |

Signature: &
Defining the OCT Revolution



Patient: LAQRACHLI, Mohamed CV.L Exam Date: 04/03/2022

Physician: Dr. TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT  0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Operator: Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,0,0,18

Radial Lines Comparison Report

Scan 04/03/2022 08:41:53 Signal Strength Index 67 10.00 Scan Size (mm) R' aht / OD

'“"“'"ﬂ_' En Face IR I
B . ™ -

el o

L e

| 250um

¥ Auto Zoom

L~

250um

Scan 19/08/2021 10:03:50 Signal Strength Index 73 10.00 Scan Size (mm) Right / OL}

Report Date: vendredi 04/03/2022 08:44:51 Software Version: 2018,0,0,18

Comment:

Signature: (\

Defining the OCT Revolution



Patient: LAQRACHLI, Mohamed EViL Exam Date: 04/03/2022

Physician: Dr TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Operator: Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,0,0,18
Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis Right / OD
& NDB © Thickn ;
GCC NDB Reference b _ Comparison to NDB —
— . ; GCC Analysis o wava ez |
Bordedine. | Average GCC (um) m e a0
- Supenor GCC (um) o «
Inferior GCC (pm)
FLV (%)
T 6LV (%)
RNFL/ONH Analysis

Average RNFL (um)

Superior RNFL (um)
Visit Date: 08/19/21 (60.4) Visit Date: 10/21/21 (60 6) Visit Date: 12/23/21 (60.8) Visit Date: 03/04/22 (61.0)

Infenor RNFL (um)
S81=74(GCC)/59 (ONH)  SSI=59(GCC)/68 (ONH)  SSI=74(GCC)/ 71 (ONH)  SSI = 66 (GCC)/ 62 (ONH) e ?:’Q‘?g: Cup/Disc H. Ratio
— 1272321 Cup/Disc V. Ratio
- 03/04/22 Rim Area (mm’)
RNFL Analysis TWooLST L s MU WL m n
wpg— 250 566
i.
-
150
100
S0
Opm
hm um GCC Rate Of Change = 1.01 pm/¥r  95%CI(-4.14,6.16)  p =0.49
120 f---- i ) S v S W S S A e e R S e e S S SRS eeeeYa
Ll e e e L LT T e e e U (LY. ) A, 4 S A W R e R S RS
100 f---- e L L T R — (77,7 RS e R S
L T D R R B s e R A R b el b S B R R B e By e ottt o mom e o caom e mn
B s e L e S5 L e s S B S ke i n e n e s s mn mna me b A i m e s mtes e S o i e S R e e L T e R
b e o A T e e o e B S T it e e . B 8 s
B e e e S mrmmm s s s mm s o tms o e et e o i e R e R e e S S S B fmmcmmn e e e e e n et a e e e - it i i e W R S e e S S S e e e S
B o o e e s mm s i iy e e S i B R B T e S e B oo e m e it e o vt S S e S R A e S 2
40 a0 L— =
60 61 62 Age 80 61 62 Age
Report Date: vendredi 04/03/2022 08:46:21 Software Version: 2018,0,0,18
Comment:

Signature: ‘\
Defining the OCT Revolution



Patient: LAQRACHLI, Mohamed CV.L Exam Date: 04/03/2022

Physician: Dr. TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
OPETHIOIZ Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,0,0,18

ONH/GCC OU Report

Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
[RNFLAnalysis | OD 05 | InterEye(0D-0S)
250 Average RNFL (um) m‘ 3
Superior RNFL (um) J -5
Inferior RNFL (um) ' J-3
200 2
Intra Eye (S-I) (um) 8 10 N/A
A ONHAnalysis  |OD 05 Inter Eye (QD-0S) ‘
150 Cup/Disc Area Ratio  [Bill 88 0.4
° Cup/Disc V. Ratio m_iﬂﬂ(
Fovea 0 Cup/Disc H. Ratio m_jﬂﬂl
Rim Area (mm’) u _{’0.04
Disc Area (mm’) “ 194 176 018
50 | _CupVolume(mm’) NESNNRD012
GCC Analysis - Qo OS Inter Eye iUDrOEJ
) Average GCC (um) _;‘0
Sum Superior GCC (um) ® _‘0
Inferior GCC (um) m,‘o
SSI 66 Exam Date: 04/03/2022 SSI 62 Intra Eye (S-1) (um) -2 -2 N/&
Left/ 0% FLV (%) BR6 s | 019
Loves oo
Optic Nerve Head Map GCC NDB Reference TSNIT NDB Reference
- 250 TUo. ST . SH O NU oL r i
200 : : :

200
100

|
H
|
|

g 150 9
1
. TSNIT Symmetry Plot
— 0D Solid ine - QD
=G Dash line - 08

0 pm

SSI 67 Exam Date: 04/03/2022 SSI 72
& NDB  Thickness
Report Date: vendredi 04/03/2022 08:45:52 Software Version: 2018,0,0,18

Comment:

Signature: k‘
Defining the OCT Revolution



Patient: LAQRACHLI, Mohamed
Physician: Dr. TRIQUI, Driss
Operator:

Disease:

CALL
39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433
Gender: Male

Exam Date: 04/03/2022
DOB(age): 10/03/1961 (60)
Ethnicity: African Descendant

ID: Algorithm Ver: A2018,0,0,18
Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis
& NDB © Thickness i
GCC NDB Reference Comparison to NDB
- GCC Analysis
Borderiine Average GCC (um)
- Supenior GCC (um)
Infenor GCC (um)
FLV (%)
: GLY (%)
RNFL/ONH Analysis
Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Visit Date: 08/19/21 (60 4) Visit Date: 10/21/21 (60.6) Visit Date. 12/23/21 (60.8) Visit Date: 03/04/22 (61.0) Inferior RNFL (um)
S81=77(GCC)/72 (ONH)  SSI=74(GCC)/ 76 (ONH) S8l =75 (GCC)/ 65 (ONH) SSI= 72 (GCC) / 67 (ONH) - ?;‘::;Sg: Cup/Disc H. Ratio
— 1
-— 122321 Cup/Disc V. Ratio
— (03704722 Rim Area (mm®)
RNFL Analysis L L T A VA
ha— 250 200 |
[200
B 150
100
50
Opm
T S N I I
um RNFL Rate Of Change = -1.62 pmfYr 95% CI(-12.83, 9.60) p = 0.60 nm GCC Rate Of Change = -0.14 pm/Yr 95% CI(-5.19,4.90) p=091
N ST R o o S e s S S S R o S B T S s ) U S S AR AT L
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40 40 =
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Report Date: vendredi 04/03/2022 08:46-47 Software Version: 2018,0,0,18
Comment:
Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: LAQRACHLI, Mohamed C.V.L Exam Date: 04/03/2022

Physician: Dr. TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT  0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Operator: Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,0,0,18

Radial Lines Comparison Report

Scan 04/03/2022 08:43:05 Signal Strength Index 68 10.00 Scan Size (mm) Leﬂ / OS
| l‘R:f.mm.:i En Face IR
: . fﬁ W )

)

250pm

o M Auto Zoom

\ 250um

Scan 19/08/2021 10:07:28 Signal Strength Index 67 10.00 Scan Size (mm) Leﬂ / Ob
Report Date: vendredi 04/03/2022 08:45:20 Software Version: 2018,0,0,18
Comment:

W
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