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Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
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que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de HBISSE]T’TCF L2 Oj / C"d f‘& """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : ’ : T3 “9995—; G
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] daivent 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.

Optique :

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

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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réeducations
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est s s ’
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumnigyer 1&3 [‘Bﬂ eignerferits sous pli confidentiel a l'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude de§ renseignements portés-sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssancs- de la clause relatiye a la protection des données personnelles
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L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Spécialiste des Maladtes
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Mr. LAHYANE El Hadj

champ visuel automatisé

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
W 0522523842 X drzryouilmeryem@gmail.com




CENTRE D'ORTHOPTIE - DELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRAJ HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE 1A FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 03/08/2022
ICE: 001804777000038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

' Nom et Prénom : LAHYANE EL HADJ

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 600DH

MONTANT : (SIX CENT DIRHAMS)

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
T : 0522.26.26.26 / 48.10.86 '), : 0661.63.34.26  na : ha.serraj@gmail.com



CENTRE D'ORTHOPTIE - DPELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI

DirLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

. o Casa ; Le 03/08/2022

Mr LAHYANE EL HADJ

Cher Docteur,

= L'examen du champ visuel automatisé montre au niveau ODG:

-Central 24 -2 : A/C

OD : Le seuil fovéal 32 dB.

Atteinte diffuse de la quasi-totalité du cadran inféro-nasal, des points absolus et pseudo-absolus
dans le CV du cété temporal et dans le cadran supéro-nasal, qui se traduit par le schéma de
déviation totale et I’indice MD qui est perturbé a P<0.5%.

Atteinte localisée par des points absolus et pseudo-absolus dans le CV du coté nasal, deux
points absolus dans le cadran inféro-temporal, qui se traduit par le schéma de déviation
individuelle et I’indice PSD qui est perturbé a P<0.5%.

C/C : Le CV et le THG sont hors limites normales.

Un déficit profond périphérique dans le CV du c6té nasal.

Des déficits assez profonds et relatifs para-centraux et périphériques dans le CV du c6té nasal
et temporal.

OG : Le seuil fovéal 35 dB.

Atteinte diffuse de la quasi-totalité du cadran inféro-nasal, des points absolus et pseudo-absolus
dans le CV du c6té temporal et dans le cadran supéro-nasal, qui se traduit par le schéma de
déviation totale et I’indice MD qui est perturbé a P<0.5%.

Atteinte localisée par des points absolus et pseudo-absolus dans le CV du c6té nasal et temporal
surtout inferieur, qui se traduit par le schéma de déviation individuelle et Iindice PSD qui est
perturbé a P<0.5%.

C/C : Le CV et le THG sont hors les limites normales.

Deux petits déficits profonds périphériques du c6té nasal.

Des déficits assez profonds et relatifs para-centraux et périphériques dans le CV du coté nasal
et temporal.

Bien a vous.
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