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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 a joindre a la feuille de
50ins.
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 résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembuurse.mant‘
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

maois.

Adresses Mails utiles i

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
‘actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 22 22 78 1B - www.mupras

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

cam

M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J) Maladie

Tel 9.

Matricule :.......... Q..
) Actif
Nom & Prénom :. & L. RANAY DDQ .3 -
Datedena|ssance ..... AS)&\ ........ :.ﬁw.f..-.,.u.-.;»::::’.'.'T.: .............

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M21- 00114896

(O Dentaire

Cadre réserve a I'adhérent (e] <

(O Pensionng(e) D

.

‘. (L \g\ EL jﬁ Total des frais engagés EC,}D/‘}C

Cachet du médecin :

Date de consultation : .7 ).
Nom et prénom du malade :. £
Lien de parente :
. i 7 N
Nature de la maladie : «..... A «Z74......A=. L MAA
—
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSEANCES : .........ccociiiiiiiiiiriiaiiasar s in ottt anbottatie se e e e messsesans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin

4..,.088
l" .’"!1»\
,@ Lui-méme

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:

Signature de I'adhérent(e] :

Le: .o YA ¥ AT




RELEVE DES FRAS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre &5 Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes . Coeffig@t &P des Honoraires attestant le Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

MDHS N

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet’et :{gnature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
HOAES T D e e 0
245124 | Z o>
R R e P I — =
P INP:105002539 S8,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

[
Nature des

SOINS DENTAIRES Hents ; Ceefficient
Traitées Soins
1 ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT ‘
D'EXECUTION |
S
T
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
i CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX
||‘A|.'\;J. 000
MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
ctionnel T"!" ipeutique, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




i e ——

Dr. MELLAL Zakaria

| Ex. Professeur Agrégé a la Faculté
de Medecine de Rabat
Ophtalmologiste

Chirurgie de la Cataracte( Phaco)
Chirurgie du Glaucome

Chirurgie Orbito Palpébrale
Angio-Laser
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973, Av. Al Massira appt n°l Hay El Menzeh CYM — Rabat. Tel./Fax: 05 37 29 29 38

GSM: 006 33 55 42 63 — Email: mellalzakaria@gmail.com - ICE: 002214260000057
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@
Lot/ F%ﬁwf??"“ nabak 0,9 POUR CENT,

552021 Collyre
" 22 Chlorure de sodium

e e —eVEMENT Cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement

les informations fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

+ Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

« Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

| Que contient cette notice ? Fréquence d'administration
‘ 1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR Répartir les instillations au cours de la

CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en fonction des besoins.

UTILISE ? . En moyenne, 3 a 4 instillations par jouret |
‘ 2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS jusqu‘a 8, si nécessaire,

A CONNAITRE AVANT D'UTILISER 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? EVENTUELS ? |

3. COMMENT UTILISER LARMAB




Dr. TOUZANI Fatiha ép. Kabbaj
Spécialiste des Maladies et Chirurgie

des yeux
Diplomée de la Faculte de Médecine de Montpellier
Microchirurgie

Angio-Laser - Chirurgie refractive

22,Rue Ibn Khaldoum - 2™ étage - Salé
Tél.:Cab.0537 7827 24
- Sur Rendez - vous -
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Dr. MELLAL Zakaria

Ex. Professeur Agrégé a la Faculte
de Medecine de Rabat

s G

~
| -

LUl ol 2 3k

Ophtalmologiste Ol dalay b A sl
Chirurgie de la Cataracte( Phaco) elaull slull dalja
Chirurgie du Glaucome )50 sluell dalpa
Chirurgie Orbito Palpébrale Jsaall dalm
Angio—Laser ollly A8 ;:\qu s
INPE: 101108157 INPE: 101108157

Rabat le: _Q/i 'OLI ('].Sﬂ_t 38 bL)l

\Y
v .-‘{\'3 ‘3%
Vo8 RoPACTURE 144/2022

e ““ MR EL. HADDAD MOHAMED
C

Je soussigne Dr MELLAL Zakaria avoir recu la somme de Mille

Dirhams (1000.00 DH) frais d’OCT PAPILLAIRE+ PACHYMETRIE.

973. Av. Al Massira appt n°| Hay El Menzeh CYM - Rabat. Tél./Fax: 05 37 29 29 38
GSM: 06 33 55 42 63 - Email: mellalzakaria@gmail.com — ICE: 002214260000057
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des yeux Ol
Diplamée de la Faculle de Médecine de Montpellier abipe Gl LK 2o 2

Microchirurgie Ll il Lnaadl i i
Angio-Laser - Chirurgie refractive Ouzall bl

25l sy Lol [l
Mo - VJUJI allll pyals ol dady 22
0537782724 balaall Cisla
- aeglly-

22,Rue Ibn Khaldoum - 2*™* étage - Salé
Tél.:Cab.05 37 78 27 24
- Sur Rendez - vous -
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BELMAJDOUB OUMAIMA

Al gr sy

Cniand) Jga Aataa 3 e Jund b diuad)

EX ATTACHEE A L'HOPITAL DES SPECIALITES DE RABAT ( : A B I N E T ‘ Byl claaiayl i i dial
EX PRATICIENNE DANS LES CENTRES DORTHOPTIE DE Lo phs g9 g nig geadl Load 581 pas lidu dilasl
NANTES ET ROUEN EN FRANCE D'ORTHOPTIE g O sl Gl Agiladl

EX PRATICIENNE EN TELEMEDECINE A ROUEN

Cabinet d'Orthoptie
Belmajdoub Oumaima

3 Avenue Mly Ismail, N°18, 3°™ étage
Hassan Rabat

Téléphone :05 37 26 27 25

A l'attention de : OBJET: 01 C.V.A

Mr EL HADDAD MOHAMMED

FACTURE

FACTURE N°86/22
DATE : 19/04/2022

MONTANTTTC

F DESIGNATION

‘ 01 Champ visuel

400

TOTAL TTC

La présente facture est arrétée a la somme de quatre cent dirhams,

400DHS

N° ITP: 25102172 / N° ICE: 002211310000070 / N® IF: 97210079 / CNSS : 110172838

.L:Ll)'u'! LJ....;:. EB&UGI‘A1SMEJFLM|\§‘Q}Q&JL13

C A B | N E T 3 Avenue Moulay Ismail, appt N° 18, 3éme Etage
Hassan - Rabat

DPORTROPTIE +212(5) 37 26 27 2

L [ +212(6) 71 16 98 83

cabinet.ob.orthoptie@gmail.com
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3D Disc Report w/ Topography 3D OCT-1(Ver.8.39) Print Date : 21042022 #% TOPCON

| ID : 01625 E}mlclty:Caucaslan Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Disc
Name:MOHAMMED EL HADDAD DOB:0101/1935 Age :87 Scan :3D(6.0x60mm - 512 x 128)

OD(R) | Topa image Quality : 40 mode : Fine(#(ﬂ)
Capture Date : 21/04/2022 |
Color photo

-

SuperPixel-200

200pm 1 5 (%)
RNFL Circular Tomogram / Thickness

Average thickness RNFL(um)
Total Thickness 102 81

Superior 109
Inferior 122 122
Disc Topography
|
Disc Area (‘ m?) 3,30
Cup Area (mm?) 1,68 R/D Ratio
Rim Area (mm?) 162
C/D Area Ratio | 051
Linear COR 0,71 ; /—\/\’\
Vertical CDR 068 't s N . T
Cup Volume (mim?) 0,24
Horizontal Tom ogram i Volumis: (mim?) 0,14
Horizontal D.D (mm) 1,88
Vertical D.D (mm) 2,20
Disc margin \ I13|250c parameters are determined at the reference plane height of
microns fromthe RPE plane in this version

Cup margin —

Comments :_

| Signature: =~ === 02 Date: =




El Haddad Mohammed, 01/01/1935 (87Ans)

CEil droit (OD) / 19/04/2022 / 14:53:16,
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Programmes: G Standard Blanc/blanc / Dynamique Questions / Répétitions: 129/0
Paramétres: 4 /1000 asb Il 100 ms Durée: 04:20
Essais piéges: 0/6 (0%) +, 0/7 (0%) - RF: 0,0
Réfraction S/C/A: +3.00// VA:
Pupille [mm]: 57 PIO [mmHg]:
NV: T21 V21
Commentaires:
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EyeSuite™ Périmétrie statique, V3.3.1
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El Haddad Mohammed, 01/01/1935 (87Ans)

CEil gauche (OS) / 19/04/2022 | 14:59:56
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Programmes: G Standard Blanc/blanc / Dynamique Questions / Répétitions: 142/ 1 MS [dB]: 25,5
Paramétres: 4 /1000 asb Il 100 ms Durée: 05:17 MD [< 2.0 dB]: -0,1
Essais piéges: 0/7 (0%) +, 0/8 (0%) - RF: 0,0 sLV [< 2.5 dB]: 3,9
Réfraction S/IC/A: +3.00/ VA:
Pupille [mm]: 3.9 PIO [mmHg]:
NV: T21 V21
Commentaires:
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Anterior Radial Report 3D OCT-1(Ver.8.39) Print Date : 21042022 #% TOPCONN
ID: 01625 Ethniclty : Caucasian Technician :

Gender : Male Fixation : OD(R) External
Name:MOHAMMED EL HADDAD DOB:1/01/1935 Age :87 Scan :Radial(6.0mm - 1024 x12)
OD(R)

Signal strength : = 49 mode : Fine(1.1.3)
Capture Date : 21/04/2022

Corneal Curvature Radius Map Corneal Thickness Map
;[n 472 . 829
; 150 ol e . IS, u.l_ U ::’ = » :.‘
; ] iy oY '
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L e e T o0 180 by He0 &)
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v : S e
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Center Curvature Radius (H) : 7, 74mm
Center Curvature Radius (V) : 7,19mm Center Corneal Thickness : 503um

*Curvature radius land peripheral comeal thickness are for reference only.

omments - Signature: Date :




Glaucoma Analysis - Macula

3D OCT-1(Ver.8.39) Print Date : 21042022 #% TOPCON
ID: 01625 Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name MOHAMMED EL HADDAD - . DOB: 010111935 Age :87 Scan :3D(V)NaN xNaNmm -512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality : 34 mode : Fine(?.Om?}
ll

Capture Date : 21/04/2022

RNFL
| Thickness

GCL++

200pm
;
| 0
SuperPixel-500
(%)
B5
l 1
Average(Bmm x 6mm)
Superior 33um Superior m_
Inferior Inferior Inferior i é%)
Total Total K
Asymmetry(Relative Thining)
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