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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée _pour “toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢
1
s0ins.
.
Pharmacie : \

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

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

" Unopli confldenuel du nrr mp r'escrl'pfeur des ana‘rses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle o
Optique : \ K |
"  'ordonnance du médecid?’cripteur etla g tle I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : ) P
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= soins es
obligatoire avant le débfit d trq,@epent,

®  La facture doit étre joinfe ia feaalé“e soins pati' tpute demande de remboursement.
"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mols.
—
Adresses Mails utiles
(4] Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A Ben Abdella Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 2222 WWW. Mmupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-456504
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc /\ ?Lg L_ L\O
O Maladie Opentaire gomique

O
Cadre-éiq;& %l'adhérent (e) :
Matricule ;- 1

u.SOCleté R,

D Actif ﬂ Pensionné(e) O Autre ;e

Nom & Prénom Y\QTPr,%’Slﬁﬁ;ﬁ@\Hlﬁ

Date de naissance : \/\ a Lt_,
—— ANDA LOYE W RM_ L) 23 I

oéb%o%%%}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ; '7“\

Date de consultation : « i ___/25\.’““ zﬁz —_—
Mom et prénom du malade - ALY AL. . SST ¥ &RQHLT( A
O Conj O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : A 000800 P 4808000008 BB RR SR L0041 804 N et a0t SRS RSSO B OES

- Total des frais engageés ; iyt Dhs

Lien de parenté : ) Lui-
Nature de la maladie A” A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données ersonnelles

Fait 3 +- LBZA. s Le: AL 08 . 2.02.8
Signature de I'adhérgnt(e) 1 i
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Important :

Le praticien est pré de préciser la dant traitée, I'acte pratiqué

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trait

6

Nature des
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Traitées Ceefficient

Mionoprost 50 microgrammes/ml

o o
ollyte en solution en récipient unidos
- PPV 178 90 DH

|

»ué par le laboratoire SEAHEMEA,

Distrik
i N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

BP

w1

H
L A
st Lo
s A2 oo, Bls
sH W e
1058 J‘: 7
= f
b\:‘.\T.‘ ’y)‘ 8
D &«—71—2»0C
a\¥) «'_‘\\’, 8
» () "j 7
8 (ML ) (W) &
5 (‘;x"\brru\é_'ﬁ? 5
o 2
! 3 2 b \, 3 {
L 2k
B

.
CrECROICAT O I——

Monoprost 50 microgs ammes/mi

collyre en solution en récipient unidose '
PPV : 17890 DH )
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Distribué par le laboratoire SOTHEMA,

BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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‘ Aeur Mohammed MADI

OPHTALMOLOGISTE
Diplémé de (a Faculté de Médecine de Rabat LU LS m s

o . SYOT | OV -0 - | | D [
Membre de la Société Francaise J‘Uphtalmomgic d el : > ’d e
Ancien Ophtamologiste des Hopitaux - : I lJJ'L,LqF %‘4‘3, kg o
Bouafi et My Youssef de Casablanca £l i) (500 S (Pl
Microchirurgie de [a Cataracte - Strabisme - Rétine
Angiographie - Laser

LN

l[‘!mw Casablanca, [e ...... 15}\}\\,1&1 B
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I.C.E.: 001751624000054

INPE

NOTE D’HONORAIRE

MONSIEUR MOTASSIM Brahim

ACTE : OCT MACULAIRE
COTATION : Assimilé TDM

RECU LA SOMME DE : 1000 DHS (MILLE DIRHAMES)

06 61.52.82.11 : )owazll - 05 22.83.50.61 = islgll - ¥ Ul 2 T2V 3] $Vm g Dusl3) msle 2,02 (105 - I ol Rl
Résidence AYMANE Il - 105, Av. 2 Mars (Angle Bd. Moulay Driss 1) - App. N° 2 - 1% Etage - Tél. : 05 22.83.50.61 - Urgences : 06 61.52.82.11
E-mail : madiophta@icloud.com
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Docteur Mofiammed MADI S0
OPHTALMOLOGISTE %
Diplémé de [a Faculté de Médecine de Rabat : Ll L'~—-1’J | ads g 2 _
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Ancien Ophtamologiste des Hapitaiwx
Bouafi et My Youssef de Casablanca

Microchirurgie de [a Cataracte - Strabisme - Rétine
Angiographie - Laser
I.C.E.: 001751624000054

H"mH J!!|!|J!ngg Casablanca, (2D juillet 2022 .

Mr MOTASSIM Brahim

PREVOIR OCT PAPILLAIRE + COUCHE DES CELLULES GG

06 61.52.82.11 : “Moazull - 05 22.83.50.61 : islgll - J¥1 5ol 2 ZE2N(J N1 s3] Vg0 18 usl3) oslo 210 1105 = I sl G
Résidence AYMANE Il - 105, Av. 2 Mars (Angle Bd. Moulay Driss 1®") - App. N° 2 - 1%" Etage - Tél. : 05 22.83.50.61 - Urgences : 06 61.52.82.11
E-mail : madiophta@icloud.com
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Docteur Mohammed MADI
OPHTALMOLOGISTE

Microchirurgie de [a Cataracte - Strabisme - Rétine Sl = ol S = Dl 2>
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PE 091

IN 096149
1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets multi-couches

I.C.E.:001751624000054

Casablanca, (25 juillet 2022

Mr MOTASSIM Brahim

VL: OD = Plan wADER,

ICE:
2/ Monture pour vision de prés + verres correcteufi? : 09 5004081
VP: OD=+ 3.00

0G = + 3.50 (- 0.75 & 500) : ‘
ATTENTION AU CENTRAGE SVP+++ 7,

06 61.52.82.11 : =dowazdl - 05 22.83.50.61 : iilgll - Jo¥1 Guldall 2 21 i3 5V 0 g2 2sl3) sl 2,02 1105 - 1 sl a1
Résidence AYMANE I - 105, Av. 2 Mars (Angle Bd. Moulay Driss 1%") - App. N° 2 - 1 Etage - Tél. : 05 22.83.50.61 - Urgences : 06 61.52.82.11
E-mail : madiophta@icloud.com
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Doc. ohammed MADI

OPH 1AMOLOGISTE

Diplomé de [a Faculté de Médecine de Rabat
Membre de [a Société Frangaise d’Ophtalmologie
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AR Casablanca, (25 juillet 2022

q 9 % % Mr MOTASSIM Brahim
AxH

L
‘ 1/ MONOPROST g‘ iy

1 goutte le soir , dans les deux yeux, pendant 3 Mois

SR T

06 61.52.82.11 : Szl - 05 22.83.50.61 : il - Jy¥I Gl 2 ZE2I(J5Y) syl e gl s05) sl 2,02 105 -1 ;...J L0l
Résidence AYMANE I - 105, Av. 2 Mars (Angle Bd. Moulay Driss 1%) - App. N° 2 - 1®" Etage - Tél. : 05 22.83.50.61 - Urgences : 06 61.52.82.11
E-mail : madiophta@icloud.com




TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE
DE Mr MOTASSIM Brahim

25/07/2022

MEDECIN TRAITANT :DR MADI MOHAMMED

MOTIEF : Suspicion de Glaucome

PE +ONH

OD:  L’épaisseur des fibres optiques péri papillaires est sévérement diminuée en supérieur et en
inférieur avec un RNFL a 52}1 en OD et en OG.
Le complexe cellulaire ganglionnaire est trés diminué.

OD: L’épaisseur des fibres optiques péri papillaires est diminuée en supérieur avec un RNFL :'178}[

Le complexe cellulaire ganglionnaire est diminué en supérieur.

MACULAR MAP
ODG: Membrane hyaloide visible non visible

Entonnoir fovéolaire conservé
Absence de logettes d’cedéme maculaire
Absence de DEP et de DSR

Aspect normal de I’hyper réflectivité du complexe membrane de Bruch EP

AUTOTAL

Déperdition des fibres optiques péri papillaires plus marqué a 1’ceil droit.
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Cabinet Dr Madi Mohamed Casablanca
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TOPCOI'\ 3D Disc Report OU w/ Topography _ - o  Casgolanca o -
Ethpicit i~Man fv £
ID: PT220725115840 S Tl el
Gender Fixation: Disc./ Disc
Name: MOTASSIM BRAHIM - DOB_ 3010611941 _Age 81 Scan 3D(6 0x6 Omm -512x1268)
OD(R) Image Quality 37 Analysis mode Fine (2 0 7) RNFL Circular Thickness Dia3. 4mrn Analysis mode Fine (2 0 7) Image Quality 36 OS(L)
Capture Date 25/07/2022 i _ODIR) — OS(L) --- Capture Data 25/07/2022
SuperPlxel 200  Thickness Map RNFL Color photo 20 * Color photo Thickness Map RNFL  SuperPixel-200
A 05 " .
RNFL Symmetry 0%
Average thickness RNFL (pm)
52 Total Thickness 78
62 Superior 78
53 Inferior 98
| Disc Topography
| 0.11 Rim Area mm?) 084
2.27 Disc Area (mm-? 237
0.97 Linear COR 0.80
1.00 Vertical COR 077
0.60 Cup Volume mm? 0.41
Red-free
Horizontal Tomogram
Cup contour = \ \
R/D Ratio 4 \/\j:
OD(R) — OSiL F‘hv
o - ‘g
i %G'LS \’\‘\c’ 9 aA
NSRRI - — 0?6;5\5
= N AT NSO (.o o
> T i N R o0 e
‘ : eters are determined at the reference plane height of (OD 1120/08iL)120) microns from the, I an thi on
- Comments AMINCISSEM EXTREME DU RNFL QIT . Signature {?E

ENT
AMINCISSEMENT TEN WPORAL SUP DU P \F.. GAUCHE
EXCAVATION TOTALE 1.00 ADROITEET 0 77 A A GAUCKE
11



