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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie 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 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 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. :
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
= 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 B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge ! pec@mupras.com
0

Adheésion 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 a |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 0014177
() Maladie C]Dptique/) U %Z’u %Autres

Cadre réservé a l'adhérent [e) N

Matricule 25%5 ............................ SOBIEE . vuvsmcsmsimmmir sarsneasssass s sus s antas e s sansons
(O Actif

() Dentaire

EME b e CRE e
Tél. : .Q?é //Z/?Z_? ...... Total des frais engageés Lg/g_?‘,gt ........................ Dhs

J

Cadre réservé au Médecin - 5
NAMAR Raical
Cachet du médecin : Yeux
ue Jg_[(’u'_nce Moulay Aldellah

anca - Tél : 022.22
Date de consultation : .31.......4..01.. 423 ...

Nom et prénom du malade . BACHRY. . MOSTAFEA . AgejZANS
(O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :GLAUCOME+SYNDROME..SEC.. OCULAIRE oo

En cas d'accident préciser les causes e rﬂ:un

Lien de parenté : (& Luirméme

- - ’ —— -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ouﬂen igl, communiquer les renseugne‘nmnra_égus pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle !
.h I J

eigﬁaﬁnents portés sur la présgnte déclaration. Je déclare
: rotection des données pefsonnelles.

Le: Cq’ A /0{/.2)2.3 .....

J'atteste sur I'honneur l'exactitude
avoir pris cgnnaissance de la clause
Fait & éA 4

Signature p




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Actes

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médeéin
attestant le Paiementdes Actes

Docteur BENAMA|
Maladies & Chirur'gie

CUTION DES ORDONNANCES

ou du Fourhissei)r
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES DE.HFS Nat”'fe e Ceefficient
Traitées Soins
P S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
A e ————————
MONTANTS
| DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
e ——
P ——
FIN
D'EXECUTION
! =k |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =——————
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur BENAMAR Faigal
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX
SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA
Téléphone ; 05 22 22 05 66

Casablanca,le .31 .01.23 ...

M.BACHRY MOSTAFA
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Docteur BENAMAR Faical . . < |
JMALADIES ETquRURGIEDESYgE:ux Juawn jlasu jg-usalf
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Casablanca, le .31 .01 23 .. d clad) Il N°.122599
M. BACHRY MOSTAFA ﬂﬂﬁﬂ%§¥§g§ﬁﬂﬁf’
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Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

—quLJRE\MONOPRosf\\k
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Docteur BENAMARAFa

Maladies & Chirurgie/d Yeux : ““ “‘ “|

{: AP' T 23, Rue clu_?nm:e Mouky 8001 jg
Casoblanca - Tél : 0'12 el bﬁ.\éﬁ;g&%;m 108

41, rue Mohamed Diouri, Casablanca

Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUDI
PPV : 41.00 DH
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collyry en solution en récipient unldcse
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Dlstnbué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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PPV : 178.90 DH

LTI,

Dlsmbué par les Iaborato:res SOTHEMA
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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Distbué par COOPER PHAR
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
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J IES ET CHIRURGIE DES YEUX

Q;;:De'ur BENAMAR Faical
"

, SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA - 01
Téléphone : 05 22 22 05 66

Casablanca, le .....31..01.23 .. 2

M.BACHRY MOSTAFA

-CTAMP VISYUEL 24-2 0D3

-abinet dOrthoptie ' Electrophysiologie
HIDA Siha

41, Bd. Zerktouni
35M : 06 61590077
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HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Facture pour :N°5954 Casablanca 1e31-01-2023

M’ BACHRY Mostafa,
[
Montant
Désignation
Champ visuel 500,00DH
Arrété la présente 2
la somme de :
Cinq cent dirhams 500,00DH

TNPE 2 o6 o WR IR
T e

(abinet dOrthoptie d‘Electmphysikologi:

HIDA Sthag E
CASABLANCA
Bl 052222 9110

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (2 coté Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-1F :N° 41700946-1CE001923820000069
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' HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE

41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)

Tel: 022229110
Casablanca, le :31-01-2023

aval i ———————

Cher docteur,

[’examen du champ visuel de M’ BACHRY Mostafa, agé de 71 ans montre au
test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour ’ceil droit :

- Absence de déficits.

-Indice globaux normaux.

-Seuil fovéal a 38dB.

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Pour I’eil gauche :

- Absence de déficits.

-Indices globaux normaux.

-Seuil fovéal a 36dB.

-Léger élargissement de la tiche aveugle

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Conclusion :

I’examen du CV est normal ODG.

En vous remerciant de votre confiance,




Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

fNom:BACHHYMOSTAFA

DDN: 14-02-1951. |

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi regard/T.A.

Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 8/17 .
Erreurs faux pos.: 12 %
Erreurs faux nég.: 4 %
Durée du test: 06:33

Stimulus: 11, Blanc
Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +3.00DS -1.75DC X 100 Age: 71.

Date: 31-01-2023
Heure: 12:30 PM

Fovea: 36 dB
% B 12
B X 28|27 29
TN+ O N - < | B B
i 6 19 3 N | R N 3 B ,
w T T A 1 1 T T ) D
27 2 ¥ | M B AN 28
o TR ¢ O S « N I S ST + R ¢
3020 (B H N
N 2t N
1 0|1 0 2 -3[-2 -2
6 -2 0f-1 0 0 4 -5 2[4 =2 -3
32 1 2|1 0-1 1 1 =1 =1 =11 =2 -3 -
THG
-2 0-t|{0 1 0 2 0 -5 2 =43 -1 -3 -1 -2 -
Dans les limites normales
-2 1 1]o 3 3 2 2 -4 2 =23 0 0 0 0
1 02 1|2 4 0 2 =2 =2 -1 1]t 1 -3 -1
21 2|2 4 2 0 -3 - 10
o MD +1.07dB
i ol3 2 2 2|0
PSD 1.65dB
Déviation Déviation
totale Individuelle
1 <{5%
¥ <2%
# 1%
B <05%
| 1

® 2003 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-2252-12.6/12.6
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Oeil: Droit

| Nom: BACHRY MOSTAFA ID: DDN: 14-02-1951. |
Test de seuil central 24-2
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus: 1, Blanc Diametre de la pupille: Date: 31-01-2023
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 12:21 PN
Pertes de fixation: 1/12 Stratégie: SITA-Standard RX:+2.25DS -2.00DC X 85 Age: 71
Erreurs faux pos.: 5%
Erreurs faux nég.: 0%
Durée du test: 04:49 L
Fovea: 38 dB
27 28130 28
22 2 |0 3N 2
I ¢ ~ T " I ~JC < S VR |
¥ N B B F | A 2 2 "
» =] e b
22 0 ¥ B\ N |M R0 3 :
2 2 OB R (R B U B
I RN R R
B UTR A
1 2|4 3 -3 =20 -
1 1 3|2 3 2 =3 =3 = |[=2 =1 =2
31 2 3|23 2 3 -1 =3 =2 -1 [2 -1 -3 - THG
9 2 3 2 5|3 3 1 52 -1 =2 1|1 - -4 -
Limite
21 3 2-1]3 1 2 2 =3 =2 -5[|-1 -3 -2
4 2 4 1|1 2 4 3 0 =2 0 -4(-3 -2 0 -1
2 4 21 2 3 2 0 -2(3 -2 - MD  +2.35dB
o Se 0 1™ PSD  151d8B
Déviation Déviation
totale Individuelle
# »
1t {5%
P <2%
#<1%
B <0.5%
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© 2003 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-2252-12.6/12.6

o ————
1]




.
Docteur BENAMAR Faigal
MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX
SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA
Téléphone : 05 22 22 05 66
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Casablanca,le .31 .01 .23 & slad! Wl N°..122599

M.BACHRY MOSTAFA

-OCT DE LA PAPILLE ET DE LA MACULA

-RETINOGRAPHIES ( PHOTOS DE LA PAPILLE)




Docteur A. BRITEL

Diplémé'd'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie
de la Faculté de Médecine de Nancy

Diplémé Inter-Universitaire
de Chirurgie Refractive et Cataracte
de I'Université de Bretagne Occidentale

Maladie & Chirurgie desYeux
Laser . Angiographie

49, Rue TATA ( Ex. Poincaré) - Casablanca
Tél.:0522279503/0522220482/05222709 18

Sur Rendez - Vous
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Docteur A. BRITEL

Diplémé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie
de la Faculté de Médecine de Nancy

Diplémé Inter-Universitaire
de Chirurgie Refractive et Cataracte
de I'Université de Bretagne Occidentale
Maladie & Chirurgie desYeux
Laser . Angiographie

49, Rue TATA ( Ex. Poincaré) - Casablanca
Tél.:0522279503/0522220482/0522270918

Sur Rendez - Vous
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BHEIDELBEINS

Overview Report

* SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINeerinzsm
Patient: BACHRY, MOSTAFA DOB: 14/févr./1951 Sex: M o D
Patient ID: --- Exam.: 01/févr./2023

+

BAF 55° ART [HR

Mostafa-Bachry--2023-02-01T11

eidon

Software Version: 6.16.11 www. HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1
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Thickness Map Single Exam Report EHEIDELBEINS

" SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGIiNeerinse
Patient: BACHRY, MOSTAFA DOB: 14/févr./1951 Sex: M O D
Patient ID: - Exam.: 01/févr./2023

IR 30° ART [HS 800 Average Thickness [um]
Vol [mm?]
8.29

700

600

z
400§
300>

Center: 188 um

Central Min: 187 um

. Central Max: 302 um

; Circle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS
" 100

1200
L

|ﬂ] pm

Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Thickness Map Single Exam Report
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RNFL Single Exam Report OU BHEIDELBEINS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINeerinzse
Patient: =~ BACHRY, MOSTAFA DOB: 14/févr./1951 Sex: M
Patient ID: --- Exam.: 01/févr./2023

el TS Asymmet
oD N : oyD-ngsw

OCT ART (100) Q: 28 [HS]

= o)
Within Normal Limits [EL%
£ 240 240
4 =
£ 180 Borderline (<5%) 180 %
£ 120 e — 120 &
% e : bt 5g — - 680 ®
oo RN e S
o 1 T T T T T =
£ 0 45 @ 135 180 225 270 315 360 3
™P sup NAS INF ™P
Position [*] Position []
- oD — 08 s
5 300 132
S 240
< 180 < v
=
2 120 2 i
£
2 60
= 1
= 0+ T T t T T T 1 125
& 0 45 90 135 180 225 270 315 360
T™P SupP NAS INF T™MP
Position [*]
n o™ Classification OD Classification OS
135 148
t} 03] . . . = . 3 k .
i Within Normal Limits Within Normal Limits

Reference database: European Descent (2009)
Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com RNFL Single Exam Report OU




Glaucoma Overview

EHEIDELBEINS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEeerinsm
Patient: BACHRY, MOSTAFA DOB: 14/févr./1951 Sex: M o D
Patient ID: --- Exam.: 01/févr./2023

IR 30° ART

Minimum Rim Width [pm)]

~2RBEE

RNFL Thickness (3.5 mm) [um]

3
8

[wr] ssauyolyL 109
n
(=]

B
o

w
o

GCL Thickness Difference [um]
o

N
o
o

-
(=}

CCTTAPS)  Classification MRW
| Within Normal Limits |

Position [*]

A BMOC 23 ym

CC 7.7 (APS)

Classification RNFLT
[ Within Normal Limits |

Position [*]

Hemisphere Asymmetry  Average Thickness [um]

Not available

Superior (S) 50

34 2

a0z

* ——  Total33  |— g
g

5

Inferior (1)
33

Reference database: European Descent (2014)

Software Version: 6.16.11

www.HeidelbergEngineering.com Glaucoma Overview



122299 EHEIDELBEIG .

Glaucoma Overview

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErNnNsME | =
Patient: =~ BACHRY, MOSTAFA DOB: 14/févr./1951 Sex: M 0 D '
Patient ID: - Exam.: 01/févr./2023

»

IR 30° ART

cerrrs - Classification MRW

l

€
E —
E 0 45 20 135 180 225 270 315 360
= ™P TS NS NAS NI mn ™P
Possition [*]
Asmoc 23 pm
E CC 7.7 (APS]
E 180
3 120
v 60
§ ° '
s 0 45 90 135 180 225 270 315 360 o
E ™P TS NS NAS NI mn ™P Classification RNFLT
7 T : A
z Poliion [ [ Within Normal Limits |

70 70
Hemisphere Asymmetry  Average Thickness [um]
60 60
30 Not available
0o g Superior (S) 50 g
R § 34 R
7 £% 7
*E = - - Total33  |— “g
g 2
303 %10 Infegigr Q) SOE
20 g 20
0
10 10
0

Reference database: European Descent (2014)
Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com

Glaucoma Overview



