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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demanldé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : v
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente preéalable 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 2 la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture doit &tre jointe 3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

No P19- 0025896
\ w bAutres

\?p h;lz;ladie

() Dentaire (J)Optique
Cadre réggrvé a I'adhérent (e)
Matricule :......... : 4Q£ .........................
O Actif O Pensionné[eJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin '

Date de consultation : ............./umeeooee S e

Nom et prénom du malade : H &TJMY ...... g@"&@d ........................................ Age:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

/

{
Dans le cas oQ la maladie aurait un caractére confidentigf,

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exaccitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Iatwe a la protection des donnees nell
Fahé:....@% ............. é’ 52./ M

Signature de I'adhérent{e] :...............ccccoeeveeiieeceeciieenenn,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Caghet et-.s_ig'nat{ire', dpfhl[ﬁtjecin

| attestant 1€ Paieroeft dés Abtes

_—

LW Cauake He i ot e
EXECUTION DES ORDONNANCES

Important .

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

”

~<"“MoRtan

-y
5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Ui Désignation des - Montant
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients des Honoraires
’ eaerenrasnsrassnsenrrrserhetarranrcarsrsncsrsancsnsnanssssin)ecasocnisansans esscsessascisissstsnonusastianass snane

.............................................................................................................. .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé |

Soins AM PC M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

00000000

35533411

00000000

1143355¢

3

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

e e e g
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
e e =
MONTANTS
DES SOINS
S
DEBUT
D'EXECUTION
———————
FIN
D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ordonnance

Mme HATIMY Souad necéssite -

’ CHAMPS VISUEL :
COURBE DE TENSION

914

|

B
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| FACTUTRE

P o R
LAUTHENTIOUE

q‘-*-L\o‘/\q m.__y-'»"“‘))\

N° 1297 / 2023 du 07/02/2023
Entrée Sortie
Nom patient HATIMY SOUAD 07/02/2023 |07/02/2023
Pnise encharge | PAYANT
£ I
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) COURBE DE TENSION OCCULAIRE
, Nombre l‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
bnfsmnoms INTERNES i
| [RESTATIONSINTERNES =~~~ B |
‘”‘A'_S CLINIQUECOURBEDETENSION =~~~ =~ | 1:00: _ 30000 300,00
Yy - - ~ Sous-Total 300,00
. ‘Total Frais Clinique ' ] 300,00
PRESTATIONS EXTERNES |
S SRS S A S
'DR. ZIDI Mohamed (oph) 1,00 K L 200,00 | 200,00
| | ; Sous-Total 200,00
Total prestations externes 200,00
|
I Total général 500,00
\Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS .
| ,
| B 1T Total encaissé Solde
Encaissements E | ‘ | 500,00 t_),oo

RV
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' Ne° 1273 / 2023 du 07/02/2023
‘ Entrée Sortie
Nom patient  HATIMY SOUAD ) 07/02/2023 | 07/02/2023
|Prise en charge ‘ PAYANT
I I . - -
‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
| PRESTATIONS INTERNES |
— — ]
FRAIS CLINIQUE CHAMPS VISUEL - 1,00 400,00 400,00
B ) - - B | Sous-Total 400,00
Total Frais Clinique | 400,00
PRESTATIONS EXTERNES [
DR. ZIDI Mohamed (oph) B 1,00%7&77 . 10000 | 100,00 0 |
= - Sous-Total 100,00
Total prestations externes 100,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
' ~ Espéces | L | T Total encaissé | Solde |
| Encaissements 500,00 | __ 500,00 { i g,qu

| " |
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@ 2019 Carl Zeiss Meditec, Inc, Tous droits réservés.

¥

Palient: HATIMY, SOUAD

DON: 02 juin 1955
Sexe: Femme
ID: 2218014740

Boo

Analyse de champ unique

CLINIQUE NOUR
Casablanca

 Central 24-2 Test de seuil

Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus : l1l, Blanc Date: 07 févr. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 13:05
Pertes de fixation: 4/15 XX Stratégie: SITA Standard Age: 67
Erreurs faux pos.: 6% Diam. pupille:
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 07:46 Rx: +1,75DS -1,25DC X 161
Fovéa: 31 dB
9 10,111 17
<0 12 14 |11 13 21
<0 <0 <0 <0 |<0 17 24 24
1 <0 1 <0 <0 |17 19 13 26
30° B it t30°
18 22 24 24 26|27 27 0 26
18 26 26 23125 25 24 25
24 22 23122 25 25
22 22123 23
t 1717415 -9 -12-12410 -4
-30-17-14}-17-15 -6 -25-12-101-12-10 -1
-30-32-32-33[-32-12 -5 -4 -25-27-28-28/28 -8 0 1
-25-31-29-33-341-14-12 -3 -20-26-24-29-29|-9 -7 2
-8 -7 -7 -8 6|5 -4 -4 3-2-2-3-2(01 1
-10-5 -5 -8|-7 -6 6 -5 500 4|2-1-20
5-8-7/9 -6 -5 0 -3 2[4-10
-7 -7|-6 -6 2 2|2 -2
Déviation Totale Déviation individuelle
HEN: | N JE-I
EEEEN: EEEENR
EEEENEN: EEEEEN- v+ Fiabilité de test - Faible ***
EEEEEEEN EEEEEER SRRSPE N ke
5 EHENEE S
EEEEEER P <5%
#zH BN 2 # P<2%
A B P<1%
W P<05%
Commentaires
HFA 3 850-16193/1.5.2.431 Version 1.5.2.431 Créé: 07/02/2023 13:17:46 par Administrator Page 1 de 1
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Patient: HAT'MY, SOUAD

DDN: 02 juin 1955
Sexe : Femme
1D: 2218014740

- o]83] Analyse de champ unique

CLINIQUE NOUR
Casablanca

Contréle de fixation:  Tache aveugle Stimulus : 11, Blanc Date: 07 fevr. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 13:20
Pertes de fixation: 2/22 Stratégie: SITA Standard Age: 67
Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille:
Erreurs faux nég.: 6% Acuité visuelle:
Durée du test: 11:54 Rx: +1,75DS -1,25DC X 161
. Fovéa: 2648 M
\
<0 | <0
' <0 7 7 |<0 23 26
<0 <0 11 <0| 3 27 26 25
27 0 19 14|25 29 29 24
30 27 27 27 8 |28 30 31 27 23
10° f70°
27 27 26 28 24|26 29 29 27 22
26 26 29 28 (28 31 31 27
25 29 27 29|27 29 29 28
25 27 26|25 25 27
. 24 | 23
-32432 1 -281-28
~.33-24-24{33 -7 -4 -29-21-20+29 -4 0
-33-34-21-34129 -5 -5 -5 -30-30-18-30/-25 -1 -1 -2
-5 -32-14-19|-7 -4 -3 -8 -1-29-10-15/-4 0 0 -4
2 -6 -6 -7-25-5-3 -2 -5-8 2 2332221 1-2-4
5 -5-7-6-9-7 -4-4-5-9 12325300 -25
7 -7 -4 5|5 -2 2 -6 331211 1 -2
7 4 6 -3|-6-4-4-3 30202000
6 -5 6|7 -7 -5 -3 -1 -2(-3 -3 -1 ) ‘
‘ 1.8 ala MD10-2: -883dB P < 1%
| ) PSD10-2: 9.81dBP < 1%
Déviation Totale Déviation individuelle
- - 3F - B
| BB B 3 B[
-0 3 - el HERES = :
‘ E - 3L - SRR o - S
BEEEE - -BH e 1k =
' BEBERSCER - @ - B S
BHoZE - -8B < P<5%
- Rl IR - e IR ¥ P<2%
BEBBYE B P<i1%
| E-qE
2
| y
§ Commentaires
3
£
3
]
o
HFA 3 850-16193/1.5.2.431 Version 1.5.2.431 Créé: 07/02/2023 13:59:44 par Administrator Page 1de 1




©2019 Carl Zeiss Meditec, Inc. Tous droits réservés.

Patient: HAT]MY, SOUAD
DDN: 02 juin 1955

Sexa: Femme

ID: 2218014740

| FoX} Analyse de champ unigue

CLINIQUE NOUR

Casablanca

Central 24-2 Test de seui_l_ _

Contréle de fixation: Tache aveugle Stimulus : I1l, Blanc Date: 07 févr. 2023
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 14:02
Pertes de fixation: 2/18 Stratégie: SITA Standard Age: 67
Erreurs faux pos.: 3% Diam. pupille:
Erreurs faux neg.: 6% Acuité visuelle:
Durée du test: 07:36 Rx: +6,25 DS
Fovéa: 33 dB
13 12119 20
21 21 24 (21 22 21
20 24 24 26|28 26 24 18
23 23 27 30|29 27 26 18 15
30° ot i * 30° "
25 0 27 29|29 29 25 23 19
25 25 28 27127 27 26 20
27 27 24|27 21 22
29 2624 23
* 12147 7 -9 -11-4 -3
6 -7 4|8 6 -7 34 -1|4 -3 -4
8 -4 -6 -4|-3 -5 6-10 5 -1-3-1/0-2-37
6 -4 -2|-3 -4 -4-10-11 3 11[0-1-1-7-8
4 4 -3|-4-3-5-6-7 -1 -1 0/0 0 -2-3-4
e pdnde b i o] 11 AR AT L 20 THG: Cas limite/abaissement
2 -3-7|-3 -3 -7 1 0 -4/0 0 -3 S
b 5 ol 2 géneralise
VFI: 96%
MD24-2: -4,93dBP <0
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: .37 dF
#3E 22 Eel - 1
- I I R R .
B -5 0 o
# g |- HEBEB B2
i3 2ol lE $
cErg BB 1 P<5%
o B ¥ P<2%
co | ¥ P<1%
B P<05%
Commentaires
HFA 3 B50-16193/1.5.2.431 Version 1.5.2.431 Créé: 07/02/2023 14:24:08 par Administrator Page 1de 1
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Chére docteur :
L'examen du champ visuel de Mme. HATIMY SOUAD Aagée de 67 ans
montre au test de seuil central 24-2 : "

OD : - Seuil fovéal a 31 dB normal.

- Atteinte diffuse objectivée sur le schéma du tableau de la déviation
totale par des points absolus, pseudo absolus et relatifs dans la totalité du
CV, qui se traduit par un indice MD trés perturbé a (P < 0.5 %).

- Atteinte diffuse localisée sur le schéma du tableau de la déviation
individuelle par des points pseudo absolus dans le CV supérieur , qui se
traduit par un indice PSD trés perturbé a (P< 0.5 %).

- THG : Hors les limites normales.

C/C: OD montre une amputation du CV supéro nasal avec une altération du
CV supéro temporale , une diminution de sensibilité du CV inférieur

périphérique .

OG : - Seuil fovéal a 33 dB normal.

- Atteinte diffus objectivée sur le schéma du tableau de la déviation
totale par des points absolus , pseudo relatifs et relatifs dans la totalité¢ du
CV , qui se traduit par un indice MD trés perturbé a (P <0.5%).

AUV

b

|
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- Discret atteinte localisée sur le schéma du tableau de la déviation
individuelle par quelques points pseudo absolus et relatifs , qui se traduit par
un indice PSD trés peu perturbé a (P< 5%). .-

- THG : Cas limites / Abaissement généralisé.

' C/C: OG montre un début d'amputation du CV supérieur périphérique avec
une diminution de sensibilité périphérique et para centrale .

L'examen du champ visuel montre au test de seuil central 10-2 :

'OD : - Seuil fovéal 3 29 dB.

- Atteinte diffuse objectivée sur le schéma du tableau de la déviation
totale par des points pseudo absolus dans la globalité du CV , qui se traduit
‘ par un indice MD perturbé a (P <1%).

- Atteinte diffuse localisée sur le schéma du tableau de la déviation
individuelle par des points pseudo absolus dans le CV supéro nasal , qui se
| traduit par un indice PSD perturbé a (P<1%).

C/C: OD montre une amputation au niveau du CV supérieur avec une
‘ diminution de sensibilité dans le CV périphérique .

Bien a vous.

| |‘ l
\ i
h |
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