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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renlseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

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

= L'entente presiable 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 a 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 étre jointe

Radiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins,

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterpent.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille"de soins pour toute dernande de remboursement.

L] La radio-apres 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 6

mois.

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 a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
0000 - Tél y
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Dr. IRAQI MAH
h[ alr

i : mologist
Cachet du médecin : 5

Date de consultation 2 9 me

Nom et prénom du malade : _5‘.))(./

%-m ment {issimi
2279113 3
Gsm:06 78 7589 8

/ (7 /7/  AGehemrin

Lien de parenté : [:]Lu!-méme Conjoint Oenfant
Nature de la maladie :......c.ooeeeeeveeeennne.. o leN— QLAJQM ______________________________
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ...

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous
meédecin conseil de la Mutuelle.

pli confidentiel & I'attention.du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Ophtalmologiste . Ogardl culo
Ex-Professeur — Assistant au CHU Ibn Rochd ' ' . )
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Maladies et chirurgie des yeux
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NOTE D HONORAIRE

NOM PRENOM : MR BOUJLIL JILLALI

ACTE ;K80

MONTANT  : 1000.00DHS (MILLE DHS)

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 /0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
0522254888 /0522257088 : ailgdl — sluandlyladl — ilag,ll ualyf gL 400




Ibtissam ZOUGARI-LAGHRARI
ORTHOPTISTE

) 53.Bd D'ANFA
Casablanca

05.22.48.61.99

patente 31111521
ICE 000427780000021
INPE 990000069

01/12/22

FACTURE N° 437/22

Patient: BOUJLIL Jillali

Veuillez trouver ci-dessous le montant relatif au:
CHAMP VISUEL ODG : 600.00 dhs ( six cent)

Bien g voug\GHAAY
JpAnt sTE

0 ' A0 CAS;;
53 9P j
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Casablanca, le ...4\'.\,@

NOM : BOUJLIL

PRENOM : JILLALI

AGE : 64 ANS

MEDECIN TRAITANT : DR IRAQI

RENSEIGNEMENT CLINIQUE: GLAUCOME

OEIL DROIT:
Epaisseur des fibres rétiniennes
Supérieures = 53 microns
Inférieures = 84 microns
Moyennes = 69 microns
Surface anneau neuro rétinien = 0.73 mm?
Epaisseur moyenne de la couche des cellules ganglionnaires =
50 microns
OEIL GAUCHE:
Epaisseur des fibres rétiniennes
Supérieures = 76 microns
Inférieures = 83 microns
Moyennes = 79 microns
Surface anneau neuro rétinien = 0.99 mm?
Epaisseur moyenne de la couche des cellules ganglionnaires =
79 microns
Q\" (v,‘::'
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Patient: BOUJLIL, JILLALI CABINET DR DKHISSY MOUHSSINE Exam Date: 12/12/2022
Physician: 400 BD BRAHIM ROUDANI 0522254888 / 0522257088 - DQB(age): 01/01/1945 (77)
Operator: -« Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Aigorithm Ver: A2018,1,1,63 °
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Summary Parameters

Optic Nerve Head Map

RNFL Analysis op 0S8 Inter Eye (OD-05)

Average RNFL (um) 13
Superior RNFL (um) 21 -28
Infenor RNFL (um) 0
Intra Eye (3-1) (um) -N -3 N/A
ONH Analysis OD ©OS Inter Eye (OD-05)

Cup/Disc Area Ratio . 0.20

P Cup/Disc V. Ratio 0.19
Cup/Disc H, Ratio 0.13
Rim Area (mm®) 0.26
Disc Area (mm?) 199 174 025
Cup Volume (mm') _.' 337
GCC Analysis Inter Eye (OD-0OS)
Average GCC (um)
Superior GCC (um)
Iinferior GCC (um)
8351 50 Exam Diate: 121272022 SSI- 42 Intra Eye (5-1) (um)
Left/ OS ‘ g

GLV (%)
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Defining the OCT Revolution



