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

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dment rense;g}wé.

®= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

®»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 & 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande 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 :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le n‘nédm:ih prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

0 Prise en charge | pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

: adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed
Casablanca 20000 -Tél.: 05 2

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OmMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 042904

ODentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) 75
Matricule :....... /{265 ........................... Société : ..... Q 'ﬁ V[ ........... l L]L\)L’ZL .....................

O Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom :..L].:

D PV o T LS SRS

I"](s:vh\, EN D "(‘ .......... s s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

/DJ

.......... /ﬁZ

Y
Date de consultation : //

D | ui- méme

/ _____ 3 )

En cas d'accident préciser les causes et circonstance:

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com uger Ies a!

..1"\‘

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des remseignem

avoir pris nnalssaPie de la clause relatl prot
Fait a: éU _/

Signgture de Iadherent,[e] ...... <
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ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

R ™
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ctes ! \ctes | Ceefficient des Honoraires attestant le P:ur :ment des Actc&,
11 e i i ——
£.. -~ - . 7 } | b 2D E. " |
) 7 - [
’ . |
| {
|

|

= = = Aoy 000000 )

EXECUTION DES ORDONNANCES s a

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
b |
\ Y |
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/a

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des ’ Montant
Laboratoire et du Radiologue © B Ceefficients ’ des Honoraires
|
1 i
. U, (M — T ]

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre
PC IM

Date des
Soins

AM

RELEVE DES FF!AE ET HUNdRmDEo ;

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

Important : ¥ . .
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement e |e bilar
ture d !
SOINS DENTAIRES Oonts | Netureces | . o cient
Traitées Soins
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DEBUT
D'EXECUTION
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5 D'EXECUTION
L— _!_ —
- 1 | BN | e ~ =
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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[Creéation, remont, adjonction) e e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession




OPHTALMO CLINIQUE @\ C ) Rre-

DE CASABLANCA slzod) I

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

(T I

26 janvier 2023

MANAR Mohamed

2 Afoe x U = {34",“
SUVEAL DUO

1 comprime le matin, pendant 3 Mois

3»?—41)5/3, Z{//' &
VA..JTAREL LM 35 MG

1 comprime pellicule Im le matin et le'soir, pendant 3 Mois

Z (?u ,\5" /O) 29
/" ASPEGIC NOUR 100 MG

1 poudre pour solution buvable 1 fois par jour, pendant 3 Mois

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - L.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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OPHTALMO CLINIQUE

A\ o) Gae
DE CASABLANCA @ Lz )

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : 7/{?42{72 3

BON DE REGLEMENT

Concernant MR MANAR MOHAMED

. :1200.00Dhs
K 30 OC -26.01.2023
Date de Consultation . Dr JAMAL Z AIM
Médecin Traitant - 1200.00dhs.
Total
oa) e
/\ A aTedh
Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC :416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE @\ C o)) -

DE CASABLANCA slz Y A0

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablanca le : 26504.20 Z—S
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Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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RadialRepot - ‘mionplustertots)  PrintDate:26012023 & TOPCOMN

ID : 95350 * - Ethnicity : Technician :
] Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name:MOHAMED MANAR DOB :01/06/1947 Age:75 Scan :Radial(6,0mm - 1024 x 12)

’

OS(L) | TopQ Image Quality: | 91 mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 26/01/2023
Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free

Retinal thickness ILM - OS/RPE (um)
ETDRS

T — e T TR
- ~ R e S




. p-r
Line Report Triton plus(Ver.10.19) Print Date : 26012023 #» 1OPCON

ID : 95350 ) Ethnicity - Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula

Name:MOHAMED MANAR ; DOB :01/06/1947 Age:75 Scan :Line(9,0mm - 1024)

TopQ Image Quality: 97  mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 26/01/2023
Red-free

Averaging success rate 128/128

Comments : Signature :




N Aa
Line Report Triton plus (Ver.10.19) Print Date : 261012023 #» 1OPCON
LineRepot =~ =~ =~ = Tritonplus(Ver10.19)  PrintDate:2601/2023 &w» TRIRLUIAR

ID : 95350 ) . Ethnicity - Technician :
Gender: Male Fixation : OS(L) Macula
Name:MOHAMED MANAR . DOB :01/06/1947 Age:75 Scan :Line(9,0mm - 1024)

OS(L) TopQ Image Quality: 97  mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 26/01/2023
Red-free

o Averaging success rate 64/128

Comments : Signature : Date :




3D Disc Report ouU w/ T0pography Triton plus (Ver.10.19) Print Date : 26012023 #% TOPCON

ID : 95350 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:MOHAMED MANAR DOB : 01/06/1947 Age:75 Scan :3D(6.0 x6,0mm - 512 x 256)
OD(R) TopQ Image Quality: 38 mode: Fine(2.0.7) mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Quality: 57 OS(L)
Capture Date: 26/01/2023 Capture Date: 26/01/2023

Thickns Map

Thickness MapRNFL S

erPixel-OO

100 200pm 1
RNFL Circular Tomogram

(%) 0 100 (%)

RNFL Circular Tomogram

200um

. — OD(R)
RNFL thickness  __ 0s(L)

(%)
95
As
1
T S N I T

~ RNFL Symmetry 73%

Average thickness RNFL{pm)

105 Total Thickness 92
125 Superor 100
129 Inf_t_en_or 127

127135112 112”3 74
107 70
63 90 74 77 62 67 56

62

130]38119 T 124]39118

— = [ Topography
144  Rim Area (mm?) 1 29

2,07  DiscArea mm?) 1 78
055 LinearcoR 0,53
068 Vertical COR 0,59
0,07 Cup Volume  (mm°®) 0,04

Horizontal Tomogram

RDRatio oo}

1.0

05

S N I T

00
T

Disc margin Cup margin Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R):120/0S(L):120) umfrom the RPE plane in this version
Comments : Signature . Date :




-y
Glaucoma Analysis - Macula Triton plus (Ver.10.19) Print Date : 26012023 #» 1OPCON

ID : 95350 ) ' Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name:MOHAMED MANAR ) DOB :01/06/1947 Age:75 Scan:3D(V)(NaN xNaNmm - 512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality: 956 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 26/01/2023

RNFL GCL+ GCL++
Thickness

200pm

100

= =
o

SuperPixel-200

Superior Superior
Inferior

Total

-? . )
-15um -30pum

Inferior

Total
Asymmetry(Relative Thining)

-20pm
Comments : Signature :




Glaucoma Analysis - Macula Triton plus (Ver.10.19) Print Date : 26012023 & TOPCON

ID : 95350 _ Ethnicity: Technician :
) Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name :MOHAMED MANAR DOB:01/06/1947 Age:75 Scan :3D(V)(NaN xNaNmm - 512 x 128)

OS(L) | TopQ image Quality: | 92 mode: Fine(2.0.7)

Capture Date: 26/01/2023

RNFL GCL+ GCL++
Thickness

. 200pm 200um

100

“
(%)
r5
l 1
Average(6mm x 6mm)
Superior Superior 54 um Superior 89 um
. . . %
Inferior Inferior Inferior |; ;
Total Total Total K
Asymmetry(Relative Thining)
-6 . -1
-20pm -15um -30pm

Comments : Signature : Date :




