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ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. DéClaPatIDn de Malad|e . NQ P19‘ r} CI l 4 _72 O

Le cadre réservé au médecin 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 (OMaladie (JDentaire [:]Clptique (JAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, = Cadre réservé a I'adhérent (e]

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

que pour tous les actes effectués en série

g : . . ‘ ionné Autre
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de D Actif D Pensionné(e] / D ki

Soins. Nom & Préno@.‘.. KHOEI ’5c1,(’cj4 Date de
@rmacie : Adresse ... 1A 7 "'L\. ..... .T: .......................................

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Eae s
diologie et Biologie : — L—.,«..\‘\“"‘
T el Cadre réservé au Médecin, -

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a ['ordonnance MEdICATe POUrtoute dermande-de-rembeursement. )

. ) : ) p Cachet du-médecin— ol
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

tique :

at /
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins Date de consuftation . ............. T . B

Béducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nom et prénom du malade : ...... R R AR S s s S sV .... Age:

Lien de parenté : (O Luikméme

Nature de la maladie :......................... C‘,{:&

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins

lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 8 .. e, Le: ... YA Y N—

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mais.

Adresses Mails utiles
Réclarnation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
caractére personnel
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Casablanca au 10/03/2022

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme DARKAQUI SAIDA

A payé 1000dhs pour oct maculaire et du nﬁ>rfoptique

1

Le présent facture est établi a la demande de |'intéressé pour servir et faire ce que de droit

®+212 522 36/60 79/06 43 08 22 95
| ® karim.nayme@gmail.com !'*Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE {100.2059557000024
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Radial Report

IMAGEnet

Maestro2

Print Dat ]
2615‘2"03"39 16:50.54 v Topcon

ID: 40101078
Name: darkaoui saida

Ethnicity
Gender Female
DOB: 1966/01/01

Age 56

Technician
Fixation: Macula
Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality 4,'5_ Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2022/03/09

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness __ (um) 294.8

Signature

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print
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IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)

Created by Prof. Donald Hood

Maestro2

Print Date
2022/03/09 16:50 40

#» TOPCON

ID: 40101078
Name: darkaoui saida

Ethnicity
Gender Female
DOB: 1966/01/01

Technician
Fixation: Wide

Age: 56 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)

OD(R)

Image Quality Analysis mode:Fine (2.0.8)
Capture Date 2022/03/09
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En-face, 52.0ym Slab (Retina View)
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Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)
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RNFL Thickness (Retina View)
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GCL+ Probability and
VF Test points (Field View)

Q

GCL+ Thickness (Retina View)
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IMAGEnet

Print Dat
2022/03/09 16:5029 # TOPCON

Glaucoma Analysis - Macula Maestro2
ID: 40101078 Ethnicity Technician
. Gender Female Fixation: Macula
Name: darkaoui saida DOB: 1966/01/01 Age 56 Scan: 3D(V)(7.0x7 Omm - 512x128)
r——
OD(R) Image Quality |47 | Analysis mode Fine (2.0 7)
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Print Date Y
2022/03/09 165102 & TOPCON

Radial Report Maestro2
ID: 40101078 Ethnicity Technician
’ . . Gender Female Fixation: Macula
Name: darkaoui saida DOB 1966/01/01 Age 56 Scan' Radial(6.0mm - 1024x12)

OS(L) Image Quality ﬁSA Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2022/03/09

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free
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Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 292.2
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" Print Date

Glaucoma Analysis - Macula Maestro? 2022/03/09 16:51:22 gTOPCOI'\
ID: 40101078 Ethnicity Technician

. Gender Female Fixation: Macula
Name: darkaoui saida DOB: 1966/01/01 Age 56 Scan 3D(V)(7.0x7 Omm - 512x128)
OS(L) Image Oualﬂy[ 41 ; Analysis mode Fine (2.0 7)
Capture Date 2022/03/09
RNFL GCL+ GCL++
Thickness
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Asymmetry(Relative Thining)

Comments Signature Date
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3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report) Print Date
Created by Prof. Donald Hood Maestro2 2022/03/09 16:51:30 # TOPCON
. Ethnicity Technician
ID: 40101078 o Gender: Female Fixation: Wide
Name: darkaoui saida DOB: 1966/01/01  Age 56 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)
OS(L) Image Qual'rty' Analysis mode:Fine (2.0.8)
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