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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O e '7:8 50 46' 43
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre b=
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement, 'QI..

) ot Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :

la mutuelle <I
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Optique : <

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins “z Date de consultation :

Rééducation : g Nom et prénom du malade ;-
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : ; g
g P € 5 Lien de parenté O Lui-méme
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins -g Nature de la maladie : -

Dentaire : _Z En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

- -

. ires, I'a seigné sur la feuill soins es o by |
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e § Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pmﬂhﬂnr ol a(’.gtienhcn du i
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle s

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . . . ) ) ) P )

% . , J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente‘dé&claration. Je déclar
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adhérent(e) :
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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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des [i‘mm...{

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moha
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN Zf‘\lD

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 22021814192352600/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200464866 EL HAKOUR ZAKARIYAA 18/02/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 3711 1 300,00
PAYANT 1 Total payé | 1300,00 |
| MILLE TROIS CENTS DIRHAMéHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Regu Stabli par : SAN.WAK




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

N° 21182 / 2022 du 18/02/2022
Nom patient EL HAKOUR ZAKARIYAA Entrée  18/02/2022
Prise en charge : PAYANTS Sortie 18/02/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- OCT ODG 1,00 1 000,00 1 000,00
- Examen du champ visuel Goldmann : 1,00 300,00 300,00
7 - I | Sous-Total 1.300,00
Total Frais Clinique 1 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 1 300,00
. CarteBq| Total encaissé Solde
Encaissements 1300,00 1300,00 0,00
& (‘
y 0y 82

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,

Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




\ [}

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MEédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 2202211153395260t /| 2 [/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200465529 EL HAKOUR ZAKARIYAA 21/02/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 3722 300,00
| PAYANT o ~ Total payé I 30020{]_
| TROIS CENTS DIRHAMS

Requ établi par : SAN.WAK




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE I

Ne° 21847 / 2022 du 21/02/2022
Nom patient : EL HAKOUR ZAKARIYAA Entrée  21/02/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 21/02/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Consultation d'ophtalmologie 1,00 : 300,00 | 300,00
- ) Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
7 . | camesq Total encaissé Solde.
Encaissements 300,00 300,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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sons FOREBATION SECNERCHE

Casablanca le 18/02/2022

Compte rendu du champ visuel

Ci-joint le compte rendu du champ visuel test central, seuil fovéolaire 24-2, programme
glaucoma threshold fait a Mr EL HAKOUR ZAKARIYAA agé de 26 ans.

(Eil droit

L’examen est fiable sans pertes de fixation 0/11 (100% correct) et sans faux positifs 0/11
(100% correct).

Le seuil fovéal est normal a 38 dB. Tous les indices globaux sont dans la limite normale.

(Eil gauche

L’examen est fiable sans pertes de fixation 0/11 (100% correct) et peu de faux positifs 1/10
(90% correct).

Le seuil fovéal est normal a 39 dB. Tous les indices globaux sont dans la limite normale.

Conclusion
Le champ visuel ODG est dans les limites normales.

A confronter aux données cliniques et fonctionnelles.




Qeil : OD

OCULUS Twinfield Nom : EL HAKOUR, ZAKARIYAA
Version: 3.17r644 Né(e) le : 30/09/1995 ID: H0119007442
Programme : Glaucoma threshold  Stimulus : I, blanc Pupille : --- Date d'examen : 18/02/2022
Aire : 24-2 Ambiance : 10 cd/m? (31.8 asb) Durée présentation : 0.2 sec Tps rest. : 14:44:05
Stratégie :  Seuil rapide Correction : Non Durée intervalle: 0.8 sec Age : 26
Test fix. : Centrale 0dB: 3180 cd/m? (simulated) Scot. ab.: 1
Pertes fix. : 0/11 (100% correct) Scot. rel.: 1
Faux positifs : 0/11 (100% correct)
Points présentés : 299
Durée : 12:06 REL.
Ré-examiner: Oui \
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0 4 A4 L7 i W =R B Glaucoma Asymmetric Test (GAT)
3 471 3 5 3715 : Within normal limits
Déviation par rapport Corrigé MS: 33.73 (33.45)
a la tranche d'age ‘ déviation MD: -0.27
RF: 1
o LV: 6.37
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l OCULUS Twinfield Nom : EL HAKOUR, ZAKARIYAA Oeil : OG |
Version: 3.17r644 Né(e) le : 30/09/1995 ID: HO0119007442

Programme : Glaucoma threshold  Stimulus : lll, blanc Pupille : - Date d'examen : 21/02/2022

Aire : 24-2 Ambiance : 10 cd/m? (31.8 asb) Durée présentation : 0.2 sec Tps rest. : 11:36:15

Stratégie :  Seuil rapide Correction : Non Durée intervalle: 0.8 sec Age : 26

Test fix. : Centrale 0dB: 3180 cd/m? (simulated) Scot. ab.: 1

Pertes fix. : 0/11 (100% correct) Scot. rel.: 0

Faux positifs : 1/10 (90% correct)
Points présentés : 290

Durée : 10:07 | REL.
Ré-examiner: Oui ‘
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Glaucoma Analysis - Macula 3D QCT-2000(Ver.8.11)

Print Date : 18/02/2022 #» TOPCON

Ethnicity :
Gender : Male

ID : HO119007442
Name:ZAKARIYAA EL HAKOUR

Technician :
Fixation : OD(R) Macula

DOB : 30/09/1995 Age : 26 Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

OD(R)

Image Quality : 43 mode : Basic(1.1.0)
Capture Date : 18/02/2022

RNFL
Thickness

GCL+

Average(6mm x 6mm)

Superior -

Inferior

Inferior
Total
X

Asymmetry(Relative

l I

Hum

Comments : Signature :

1

15um

Date :

HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA

‘




Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000(Ver.8.11) Print Date : 18/02/2022 &% TOPCON

ID : H0119007442 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name:ZAKARIYAA EL HAKOUR DOB : 30/09/1995 Age: 26 Scan:3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

OS(L) | image Quality : | 45| mode : Basic(1.1.0)
Capture Date : 18/02/2022

RNFL
Thickness

Average(6mm x 6mm)

Superior -

Inferior

‘Superior NMGNM  Superior [N

Inferior Inferior !5,
Total Total il!

x x
1 1
Xum 15um Ham

Comments : Signature : Date :

Asymmetry(Relative

HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA




3D Disc Report OU w/ Topography 3D 0CT-2000(Ver.8.11) Print Date : 18/02/2022 #w TOPCON

ID : HO119007442 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:ZAKARIYAA EL HAKOUR DOB : 30/09/1995 Age : 26 Scan : 3D(6,0 x 6,0mm - 512 x 128)
OD(R) Image Quality : 45 node - Basic(1.1.0) mode : Basic(1.1.0) Image Quality : | 49 OS(L)

Capture Date : 18/02/2022

Capture Date : 18/02/2022
Thickness Map RNFL Significance Map

Significance Map Thickness Map RNFL

Color hoto

Color photo

(%)

200pm 0 100 200pm 1 5

100
RNFL Circular Tomogram

5 /DE

ed-iree

N
__RNFLSymmetry ~ 91%

Average thickness RNFL(um)
105 Total Thickness
123 Superior

123 inferior

123
— ——————————§— DiscTopograph
3,16 Disc Area _p g (ni:m¥ 3 08

141  cupArea  (mm?) 1,52
1,75  RimArea  (mm? 1,56
0,45  C/DArea Ratlo 049
067 1 _Llnge_ar CoR 0,70
0,66  Vertical CDR 0,58

0,43 _____C_ug Volume (mma). 0,41

044  RimVolume (mm% 0,34

1 99 'Horizontal D.D (mm) 1 92

2,06  Veticalbb  (mm) 2,01

Horizontal Tomogram Horizontal Tomogram

— OD(R)

- R/D Ratio _ o8t}

05—

0.0

T
Disc margin Cup margin —— Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R):120/0S(L):120) um from the RPE plane in this version.
Comments : Signature : Date :

HOPITAL CHEIKH KHALIFA ORTHOPTISTE CASABLANCA
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