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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
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 étref
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 :
®"  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
- 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es}
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de fraitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée pa le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. J

Adresses Mails utiles
o Réclamation 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® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des

a caractére personnel
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Dr JENNANE NAOUAL ' R Jlgd Ol 5, gasall
Ophtalmologiste, Chirurgienne v el Aad 5 9 b duilad]
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CENTRE SUISSE D’OPHTALMOLOGIE

1|310912022

Mr EL OUAHDANI Mohamed Amine
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COLLYRE
Inosine

phosphate disodique dihydraté
Flacon de 10 ml
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COLLYRE

Inosine
phosphate disodique dihydraté
Flacon de 10 ml

CORRECTOL" 0,1% COLLYRE

Vole locale.

EN INSTILLATION OCULAIRE
NE PAS INJECTER,

NE PAS AVALER.
INDICATIONS:

Traltement d"appoint des
troubles de la vision binoculaire
en complément de la nééducation
COMPOSITION:

Inosine phosphate

disodique ditydraté .......... 01g
Gluconate de chiorhexidine,
chiorure de sodum, sau purifiée.
Lire attentivement la notice avant
utifisation.

A consacver & une température
inférieure & 25°C.

Tout flacon entamé doit &tre utilisé
dans les 15 jours. Notez en clair
la date d'ouverture sur 'embaliage.
Tenir hors de la vue et de
la portée des enfants.
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Lire attentivement la notice avant
utifisation.

A consacver & une température
inférieure & 25°C.

Tout flacon entamé doit &tre utilisé
dans les 15 jours. Notez en clair
la date d'ouverture sur 'embaliage.
Tenir hors de la vue et de
la portée des enfants.
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Dr JENNANE NAOUAL

Ophtalmologiste, Chirurgienne
- Diplomée de la faculté de médecine

et de pharmacie de Rabat
- Ancien médecin a la clinique
Montchoisi . Lausanne . Suisse
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CENTRE SUISSE D’OPHTALMOLOGIE

13/09/2022

Facture N°: FC22090032

Patient Acte Montant | Déja Montant a
réglé régler
EL OUAHDANI champ visuel 500.00 DH |00.00 DH 500.00 DH
Mohamed Amine
DRJENNANE
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Dr JENNANE NAOUAL ‘ Jlgs a5 g8
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et de pharmacie de Rabat By Apeally il 48 4oy 5
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Montchoisi . Lausanne . Suisse

CENTRE SUISSE D’OPHTALMOLOGIE

13/09/2022

Mr. EL OUAHDANI Mohamed Amine

Champ visuel Humphrey SITA - STANDARD

bilan orthoptique pour insuffisance de convergence
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© Carl Zetss Meditec Inc., 2017, Tous drofts réservia.

patient: El Ouahdani, Mohamed Amine

DDN: 05 nov. 1882
Sexe : Homme
1D: 2222087862 CABINET DR JENNANE NAOUAL
Av Alkarama n"3482 Hay Alwifaq TEMARA
. osa7627071
- (e]»] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seull
Contrble de fixation:  Tache aveugle Stimulus : 1, Blanc Date: 13 sept. 2022
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 15:35
Pertes de fixation: 1710 Stratégie: SITA Standard Age: 29
Erreurs faux pos.: 3% Diam. pupille: 4,4 mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 04:10 Rx: +0,00 DS
Fovéa: 38dB
30 29130 33
34 31 31|30 32 32
35 36 34 32]32 32 31 32
32 32 34 33 34 (33 34 25 34 .-
30° ; ;i et V30" = * 30°
32 34 34 34 34|33 33 <0 32
33 32 33 33/34 32 32 32
32 33 32|30 32 33
31 33|34 30
1 0|1 4 -2 -3|-2 1
300|112 0 -3 -3[4 -2 1
5§5 11100 1 2 2 -2 4|4 332
11000 1 3 02-2-3-3|3-2 0
3221410 1 0-1-1-24(4.3 22
2 00-10-10 1 1334|3432 e
§ i <ila b 1 3 & cild & & THG: Dans les limites normales
1.2(3 1 -2 1|10 4
VFI: 99%
. MD24-2: 0,55dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,60 dB

HFA 3 840-16585/1.4.1.5

Version 1.4.1.5

Créé: 13/09/2022 15:55:56 par Administrator

i P<5%
2 P<2%
B PrP<1%
B P<05%

Page 1de 1



© Carl Zeiss Meditec Inc., 2017, Tous drofts réservis.

patient: El QOuahdani, Mohamed Amine
DDN: 05 nov. 1892

Sexe : Homme
1D: 2222087962 CABINET DR JENNANE NAOUAL
Av Alkarama n*3482 Hay Alwifaq TEMARA
. 0537627071
- (el3] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seull
Contrble de fixation: Hors service Stimulus : IIl, Blanc Date: 13 sept. 2022
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 15:42
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 29
Erreurs faux pos.: 8% Diam. pupille: 41mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 04:09 Rx: +0,00 DS
Fovéa: 39dB
29 20128 29
31 30 31|30 31 32
32 33 32 30032 32 31 32
31 31 32 34|33 32 33 30 27
30° ¥ * + + — 30° ¢
32 0 32 34(33 32 33 31 30
31 35 31 32131 34 32 33
31 32 32|33 33 32
31 20]20 32
0 0|10 -1 -2
1-10(-20 1 0 -2-2(-3-20
110 -3-10 -1 1 0 0 143220
0 -1 0]-1-10 -1 -1 2 -1)-3-212-3
0 -1 0|-1-20 0 1 -1 31231410
0 3 -2-2[310 2 12 -3 3|4 -1-11 3 -
o0 olo " 2440160 THG: Dans les limites normales
0 -2|-2 2 -1-3/-30
VFI: 99%
r MD24-2: -0,42dB
Deviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,22 dB
: L B P<5%
2 P<2%
B PrP<c1%
W P<05%
Commentaires Signature
HFA 3 840-16585/1.4.1.5 Version 1.4.1.5 Créé: 13/08/2022 15:55:56 par Administralor
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