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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
-=  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 @ 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vigneu:es' 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 l'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 sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pourle 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B

mois.
_/

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

0O o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative  la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
3 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel 5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

="MUPRAS

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

(J) Maladie (ODentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e]

Matricule :........... 4/52;}

éclaration de Maladie
s '?INO P19- 046174

(X Optique ) ) Au\tr‘es

- Socens: R4, AR TIRREC..
O Actif (X) Pensionné[e) O Autre:............... ﬂ/‘ﬁfl/’ ..................................
Nom & Prénom KA’/?ZM/?’ L LA V@Sa’ﬂf' ..............................................................
Date de naissance :............ 0.2/01//957/2‘ ...... 2R S~ 2 <7 SR
Adresse Hﬁj/,l/ﬁgj’(f(f’/f‘;péﬂi?/(‘/ﬂ/fﬂfﬂma/"k
SR L O, ..........cocorercrremeenismisiistsissssind B A DS S AR
QL. ,( ZAE 232, / ........ Total dos frols eNEBEES © it asiiiasidissns Dhs

nf f? /C}J. )

Cadr'e resewe au Medecm \

Cachet du médecin : & Ao

%
2,0, 58,
&% f6 S
5,
Date de consultation : ............. Y AN 7 S 9 K '? £ 6’00
0S¢ I
Nom et prénom du malade : (<A QLM B.LLAK .. */fgfﬁf%-;’.;, d‘pc 6 Ageﬁ/_f..é!rh[
Lien de parenté : Luirméme y VB Dn}nlné/,a.@»;z//&\)@ Enfant
~ 7 %

Nature de la maladie :.........coooeieeierieeeeeeeeeeee e N A e : f’

‘gz

14

En cas d'accident préciser les causes et mrconstary:gs ................... s
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NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur RAZIK Abdallah Ophtalmologue
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COMPTE RENDU OCT PAPILLAIRE

DATE D'EXAMEN: 01/09/2022
NOM DU PATIENT: KARIMALLAH MOSTAFA
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AGE: 65 ans
TOMOGRAPHY RNFL
RNFL SYMMETRY %
oD 0G
TOTAL THICKNESS:15 pm TOTAL THICKNESS:48 pm
SUPERIOR : 14um SUPERIOR: 63 pm
INFERIOR : 24 pum INFERIOR: 46 pm
DISC TOPOGRAPHY
C/D RATIO: 0.99 C/D RATIO: 0.49
VERTICAL CDR:1.00 VERTICAL CDR:0.80
GCC MACULAIRE
RNFL: 18/18/18 RNFL: 27/20/23
GCL+: 48/47/47 GCL+ : 55/52/53 [
GCL++ 65/65/65 GCL++ : 82/71/71 /
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3D Disc Report OU w/ Topography  3p ocT-1(ver.8.42) Print Dete : 01092022 # TOPCON

ID : 5701 3 Ethnicity : Technician : Dr Razik Abdallah ¥
Gender : Male Fixation : OD(R) External / OS(L ) External
Name :MOSTAPHA KARIMALLAH DOB :02/02/1957 Age:65 Scan :3D(6.0 x60mm - 512 x 128)

OD(R) | 1opQ image Quality : @ mode : Fine(2.0.7) mode : Fine(2.0.7) TopC! Image Quality : 23 OS(L)
Capture Date : 01/09/2022 Capture Date : 01/09/2022
Thickness Map RNFL Thickness Map RNFL  SuperPixel-200

BT W) |

100  200pm 100 200pm 1 5 (%)
RNFL Circular Tomogram

RNFL thickness

RNFL Symmetry 0%

Average thickness RNFL{pm)
156 Total Thickness

14 Superior
24 Inferior

14

2. L 40 il "
——————— Disc Topography —————————— = ——
215  DiscAea  (mm?®) 3,26

213 cuparea  (mm% 161
0,01  Rim Area (mm?) 1,65
0,99 C/D Area Ratio 0,49
1,00 Linear CDR 0,70
1,00 Vertical CDR 0,80

1,32 CupVolume (mm3) 0,74
0,00 Rim Volume  (mm®) 0,19
1,76 HorizontaiD.D (mm) 1,98
1,56 VerticalD.D  (mm) 2,00

Horizontal Tomogram Horizontal Tomogram

0 RDRatio ooy
05 =
N V\ /
T s N I T
Disc margin Cup margin — Disc parameters are determined at the reference plane height of
9 P g ) (OD(R):120/0S(L):120) urhfrom the RPE plane in this version
Comments : Signature : Date :

cabinet Dr .Razik Abdall Dr .Razk Abdallah 712/589 bd chouaib doka "~ Phone 0522285698



Glaucoma Analysis - Macula 30 OCT-1(Ver.8.42) print Date : 01082022 % TOPCON
ID: 5701 Ethnlcity: Techniclan : Dr .Razk Abdailah

. Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name:MOSTAPHA KARIMALLAH DOB: 0200211957 Age :65 Scan :3D(V)(NaN xNaNmm - 512 x128)

l OD(R)I TopQ Image Qunliy:@ mode : Fine(2.0.7)

Capture Date : 01/08/2022
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Average(8mm x Bmm)
Superior

Inferior

Total i
Asymmetry(Relative Thining)
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Comments : 20 Signature :

cabinet Dr .Razik Abdall Dr .Razk Abdaliah 712/589 bd chouaib :foka Phone 0522285698

Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-1(Ver.8.42) Print Date : 010822022 #5 TOPCOMN
D : 5701 Ethnicity: Techniclan : Dr Razk Abdallah

Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name:MOSTAPHA KARIMALLAH DOB:0202/1957 Age:65 Scan:3D(V)(NaN xNaNmm - 512 x 128)

| OS(L) I TopQ Image Quality @ mode : Fine(2.0.7)

Capture Date : 01/09/2022

Inferior |
Total

Superior @ﬁ

Inferior

52 um
53um

Inferior

!
i ! A
-6 | -1
| .
I ! ; 3 1 I
-20pm L -15pm -30pm
Comments : Signature : Date :
cabinet Dr .Razik Abdall Dr .Razik Abdallah 712/589 bd chouaib doka Phone 0522285698



