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

Conditions génerales

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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, iéclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soIns
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes al'o

onnance meédicale pour toute demande de remboursement

8 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 I'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
reegucations.

®  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-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Radiologie et Biologie : |

Adresses Mails utiles

0 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 a I'égard du traitement
i caractére personne

MUPRA
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18/01/2023

Mme EL KHADIRI HIND

Facture pour Examen OCT
la somme de

1200 DH
( Mille deux cent dirhams )

~
¥ g

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station Tramway)
8, Bd Mohamed V, au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
Tél :0522223776-0522298119-Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851
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Casablanca, 18/01/2023

Compte Rendu Retinographie couleurs

Mme EL KHADIRI HIND

Age: 43 ans et 8 Mois

» Oeil droit:
- Le rapport ¢/d est a 5/10 eme
- La régle ISNT est respectée
- Absence d'hémorragie péri papillaire

- Macula d'aspect normal

» Oeil gauche:
- Le rapport ¢/d est a 6/10 éme
- La régle ISNT est respectée
- Absence d'hémorragie péri papillaire

- Macula d'aspect normal

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station-Tramway)
8, Bd Mohamed V, au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
Tél : 05222237 76-05 22 29 81 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851



Professeur DAOUDI DRISSI Jaafar
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Chirurgien Ophtalmologiste
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» Président et fondateur : Association Marocaine de Strabologie et Ophtalmo Pédiatrie.
* Diplémé en Chirurgie Réfractive et Cataracte - Besangon - France.

* Diplémé en Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Nancy - France.

* Diplomé en Posturologie Clinique - Marseile - France.
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18 janvier 2023

Mme EL KHADIRI HIND

Monture + verres correcteurs progressifs

Antireflets

VL: OD=+0.25
OG =+ 1.00

VP: ODG=Add:+ 125

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station Tramway)
8, Bd Mohamed V. au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
Tél: 05222237 76-05222981 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851




LYNX OPTIQUE CASABLANCA LE 24/01/2023
8 RUE ASSAAD IBN ZERRARA

MAARIF CASABLANCA

Tél : 05 22 99 22 88/ 89

Fax : 05 22 99 22 87
lynxoptique@menara.ma

FACTURE N° F23/2948

MME EL KHADIRI HIND
INPE 095007548

IF 1000696

ICE 001515084000057

1 MONTURE OPTIQUE 2,000.00
1 VERRE OD ESSILOR PROGRESSIF ORGANIQUE AMINCI ANTIREFLETS MUL] 4,000.00
1 VERRE OG ESSILOR PROGRESSIF ORGANIQUE AMINCI ANTIREFLETS MUL] 4,000.00

OD: +0.25 ADD +1.25
OG: +1.00 ADD +1.25

Dont TVA (20%)

TOTAL TTC

1,666.67

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
Dix mille Dirhams
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Casablanca, 18/01/2023

Mme EL KHADIRI HIND

Facture pour examen de retinographie
la somme de

300 DH
( Trois cent dirhams )
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10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station Tramway)
8, Bd Mohamed V, au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
I:0522223776-05222981 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851



Pr DAOUDI DRISSI Jaafar Centre d'ophtalmologie Nations Unies

INFOS SUR LE PATIENT

-

Date de naissance: 1979-03-28Sexe:

ID du patient: 2023-01-18-12-33 Feminin
Nom: EL KHADIRI HIND Adresse e-mail: N°® telephone:

Adresse:

IMAGE

COMMENTAIRE

2023-01-18 12:36:04 OD

2023-01-18 12:3510 0%
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Casablanca le 18/1/2023
Compte Rendu OCT papillaire

Mme HIND EL KHADIRI

OCT papillaire :

RNFL :
- Signal et imagerie de bonne qualité (indice de qualité 9 OD et 9 OG)

- Epaisseur de la couche des fibres optiques dans les limites normales aux deux yeux
dans les 4 quadrants.

- Excavation papillaire c¢/d oeil droit: 6.9/10 et oeil gauche: 7.3/10

- Epaisseur moyenne OD : 122 um / Epaisseur moyenne OG : 11 um

- Symétrie RNFL = 96%

- Signal et imagerie de bonne qualité (indice de qualité 5 OD et 7 OG)

- Epaisseur de la couche des cellules ganglionnaires est asymétriques entre les deux
hémi-rétines supérieure et inférieure dans la région maculaire au niveau de I'oeil
droit.

- CCGOD113 um/CCG OG 112 um

Conclusion:
OCT papillaire limite normale.

A confronter aux données cliniques et fonctionnelles

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station Tramway)
8, Bd Mohamed V. au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
Tél : 05222237 76-05222981 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
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Zone disque [mm2] | 243 | 2.74 L
Aire Anneau [mm?] 1.09 | 094 0.88-1.87
Zone Excavation [mm? 0.00 - 0.95 |
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