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

Conditions générales : )

= Lecadre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée-avant |& début des séances de
reeducations.

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable: renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois, )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com I
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com |
{

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢égard du traitement des données l

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0010626

(JDentaire (JOptique

OAutres. "

Cadre r§pr\re a I'adhérent (e)

Matricule : '«

() Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance : 4.8 0:[' ‘.q. ...... g .......................................................................................
AdresseQ\ljb.k ....... aO‘W\MV\&O\ Y\?-' 62/ CQI-L&LL MWUL

F Y
~r
Cadre réservé au Ngadgﬂ S.",' —
/K3 )
/?Oﬁciq".
Cachet du médecin : "“on}
\

Date de consultation : ..., .

Nom et prénom du malade : ({ (a 1)

Lien de parenté : Ly | méme
(_E;’ A /C/L |

Affection longue durée ou chronique ;: (J ALD (] ALC

oo b

(OEnfant
Nature de la maladie : [l ;

Pathologie : ................. :

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSTANCES : ....uuiiiiiiieiieieiieiiriiir e e e eeseeeeeesaeeeseeese s e e sanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

7

J'atteste @'hunneur‘ I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris naissance de la clause a\:@: la protection des dunnees peﬁﬁmnelles

Faita:. == Mo VN7 L:09. i o W /109“1’
Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement ¢

t prié de preciser la

=
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nature des soins
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Docteur NAJID Siham ploaw daxw 094501

Spécialiste de la chirurgie 7 4
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Monsieur MOSTAFA DIAMANE
Casablanca, le vendredi 12 aolit 2022

Verres et monture pour vision de loin et de pres :

il droit : (75° -1.75) +0.50, Addition +2.75

(il gauche : (70° -1.75) -0.50, Addition +2.75

Verres avec antireflets
Verres avec filtre bleu
En verres progressifs

Siham NAJID

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE
Rés Naim, Bd Abou Baker El Kadiri
Imm :6-7, Sidi Maarouf
TEL :05.22.97.36.92
Casablanca, le 13/08/2022

N° PATENTE :36100501
IF :40256980

ICE :001855006000012
CNSS 4686301

T

‘” m.6-7

Je soussigné que j'ai bien effectué un champ visuel (K15)

Pour Mr DIAMANE Mostafa pour une somme de 500dhs.

Total : 500Dhs (Cing cents dirhams)




ALAE BAGHDADI

ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri
Imm: 6-7, Sidi Maarouf

TEL : 05.22.97.36.92

Casablanca, le : 13/08/2022

Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mr. DIAMANE Mostafa dgé de 67 ans au test de seuil
central 24-2 avec sa correction :

1) Pour l'ceil droit :

Seuil fovéal a 36DB.

atteintes diffuses objectivées localisées sur les schémas de la déviation totale
et individuelle par des points absolus,pseudo-absolus et relatifs au niveau du CV
supéro temporal et supéro nasal qui se traduit par un indice MD légérement
perturbé (P<5%) et PSD dans la limite normale (P<10%).

Test d'hémi champ glaucomateux= dans les limites normales.

2) Pour I'ceil gauche :

Seuil fovéal a 34 DB.

discrete atteinte objectivée localisée sur les schémas de la déviation totale et
individuelle par un point absolu et quelques points pseudo-absolus et relatifs au
niveau du CV supéro et inféro nasal qui se traduit par des indices globaux
légérement perturbé (P<5%).

Test d'hémi champ glaucomateux= limite.

Conclusion :

I'examen présente un champ visuel dans la limite normale pour |I'OD et un ressaut
nasal inférieur ,avec une légére baisse de sensibilité rétinienne au niveau du
quadrant supéro nasal périphérique pour |'OG.

Bien a vous.

Res.Naym. Bd. Ao B 5(! | kadiry
Imm.6-7 / \T‘DI"i e .‘, . 14 maarouf

.
Casablanca Tl ! 7.3592



Analyse de champ unique

Oeil: Droit

ID:

Nom: DIAMANE MOSTAFA

DDN: 18-07-1955

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 0 %

Sti

mulus: lll, Blanc

Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Diametre de la pupille: 3.3 mm
Acuité visuelle:
RX:

Ds

Date: 13-08-2022
Heure: 09:38
DC X L'age: 67

Durée du test: 05:23
Fovéa: 36 dB
24 %1% %
2% 2 2|6 24
n B B N -25 % 2 =
» 2 B 27 2 | Yy 7 A i
B 2% 28 B |2 AW 0 ;W
X 2 28 V(N B N B
r
A X B8 (27 21 A
2 2 t28 2
2 01 0 2 0|1 0
0 0 0[=3 0 -3 0 0 03 0 -3
-2 - -5 =4 =§ =3 =2 =2 =2 (-5 -4 -§ -
22j2-25 2 =2 =2 2[5 =4 -3 -3 THG
=2 =6 =4 - -1 -7 - -2 -6 -4 =2 0|1 -7 -
e z e 2 ) Dans les limites normales
3 =31 =2 -1|0 -3 -2 =3 =3 =1 =2 =1|0 -3 -2
-4 2 -3 22 2 -1 -3 -4 =2 =3 =2 |=2 =2 -1 =4
0 0 =3|-4 =3 =3 “3|-4 =3 -3
S ¢ : o MD -2.21dB P<5%
0 PSD 1.98dB P<10%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
% -0 ¥ -8
$¢ |1 A
é .
ﬁ .
1< 85% CABINET ORTHOPTIQUE
w<2% ALAE BAGHDADI
B<1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
B <05% SIDI MAAROUF- CASABLANCA

TEL:0522973692/GSM:0600064440

-Ll.l.‘ A anbe
T

© 2005 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-2575-14.0/14.0
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A:nalyse de champ unique

Qeil: Gauche

ID:

Nom: DIAMANE MOSTAFA

DDN: 18-07-1955

Test de seuil central 24-2

Controéle de fixation: Suivi du regard

Stimulus: 1ll, Blanc

Diamétre de la pupille: 3.6 mm  Date: 13-08-2022

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuite visuelle: Heure: 09:52
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS L'age: 67
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.- 0%
Durée du test: 05:12 [
Fovéa: 34 dB
2 Br9 D
24 26 28|27 27 2
271 % 28 B .29 27 2
L 28I = ?8 2 % Q % 1z 21 L L
w 1 U T 1 | T T
% 0 2 |29 N 7 2 16
¥ 7 B N|B B B B
0 28 2| 2 26
282 21t A
2 =3 |-17 -6 =2 =3 |-17 -5
-4 2 -1 |2 =2 =4 =3 2 1|2 -1 -4
-1 1 - - - -’ - - - -’ - -
2 =12 -4 =2 =8 0 1 =2 -1|-2-3 -1 -8 THG
-1 “3 =34 =2 =1 =4 =5 -1 22|31 -1 -3 5 -
Limite
-3 2 013 -2 -3 -7 -10 -3 2 03 -2 -3 -6 -9
0 =3 :. =203 =3 -2 =3 0 =3 =2 =13 =22 -3
02 2|1 -1 -3 1 =1 2[-1 -1 =2
. - o olo 1 MD -249dB P<5%
PSD 2.44dB P<5%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
| B
¥ -]
- SR
AR - 1 /] By
12 45% CABINET ORTHOPTIQUE
w2% ALAE BAGHDADI
#$<1% AV ABOU BAKR EL KADIR! IMM 6 RES NAIM
B <0.5% SIDI MAAROUF - CASABLANCA
TEL:0522973692/GSM:0600064440
L 1
. _“..ll A

® 2005 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T40-2575-14.0/14.0
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et des maladies des yeux /.:.',\/') u""’“ s s ol al B dpalaial
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Monsieur Diamane Mostafa

13/08/2022

e Contexte:
Suspicionde GPAQ bilatéral sur HTO

¢ Compte rendu OCT papillaire :

il droit :

* Absence d’atteinte des fibres optiques dans les 4
quadrants

* C/D vertical =0.51

* Epaisseur de la couche des cellules ganglionnaires normale
avec une moyenne a 96 um

* Respect de I'aspect en « double bosse » de I'épaisseur de
la couche RNFL

CEil gauche :

* Absence d’atteinte des fibres optiques dans les 4
quadrants

* (/D =0.50

* Epaisseur de la couche des cellules ganglionnaires
normale avec une moyenne 98um

* Respect de l'aspect en « double bosse » de I'épaisseur de
la couche RNFL

¢ Conclusion:

Angle Bd. Al Qods et Bd. Abou Bakre el Kadiri, Rés. Collaboration 1, 3éme étg. face Rond point, Al Moustakbal,
Sidi Maarouf - Casablanca. /Tél.: 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com / INP : 091144998 - ICE : 00223 1209000080
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