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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments 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 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:

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 001463
449+

(O Dentaire OAutres

Cadre réservé a I'aghérent (e) &

Matricule -......... ()D/! 51 N SOCIBEE © oo
O Actif (OPensionné(e) OaAutre :

Nom & Prénom :. WQ[ ad. 2 ) /)W Mﬂ?") ......................................................................
Datedenalssance /6/7<Y,/7f,/ ..............................................................................

/'/?—Dz(_,,) ....... AL AZZL. 1.
ﬂ ............. Wﬂnmprq ..... ﬂ__,.... w2

Tél.: t)(,éﬂ’?(‘}é(:ﬁotal des frais engageés ..........IX...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 29/&!12&—?’@/
Nom et prénom du malade 6EF}€\QQL’1' .......... g .

Lien de parenté : LuFméme (Oconjoint (OEnfant
Nature de la maladie : ... [\ €LV Ot Yo W i P T L
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC ¥ethologiB @ ..o b iiiciiiinnse

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......., pE— R PBEEES it [RCTUe—

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer: les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge la clause relative a la protection des données personnelles.

3. . XS, Le: ... Hunesesessase S cenmmmminroneransas
Signature de lI'adhérent[e) :...............ccccoveeiiiiiiieiiiiennae
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 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Jue en ndiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents e
Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT |
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Foncti

(Création, remont, adjonction)

onnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docfeur BENJELLOUN Mohamed Faygel
Medecin Spécialiste en Ophtalmologie

Pathologie vitréo-rétinienne
102, Bd Zerktouni - Casablanca C@B Tél.: 052
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Laboratolres Sothema Bousk

Travatan ™ 40 pg/mi collyre en solufiom, 2,5 mi
A.M.M.N°54/43 DMP /21 1 NCV
PPV : 140.10 DH O

WMWHM

ahorato\res
T\'wi’un® lllugm'lcnwte mso\\mun 25 ml

A. M M.N°54/13 DMP / 24 INCV O
1 140.10 DH
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Laborztoiras Sothema Bousk
Travatan ™ 40pgmi collyre ensolution, 2,5 ml

AM.M.N54/43 DMP / 21/ NCV
PPV : 140.10 DH O

o

118001

aboratolres Sothem
Tra\aahn® Wygml coi;runsnhmeu 25 ml
AMM.N54M3 DMP 121 INCV O

PPV : 140.10DH




Docteur BENJE!J.C_)UN Mohon:led Fayc.l'zl ey Jaah agume jeiSull
Medecin Spécialiste ? Ophtalmologie apeal) doliry pintyal b gsaluiatid
Pathologie vitréd-rétinienne D i

A A oy g il
102, Bd Zerktouni - Cayablanca C@B Tél.: 052227 82 00-05p2 22 1964

Tramway : Station Av Hassan | Fax : 052227 06 71
E-mail : drbenjfay@hotmail fr Urgences : 06 53 38 6346
Casablonecale .. ... .. ...
27 Janvier 2023
\
ime Badia SEFRAOUI /

Monture + Verres progressifs Anti Reflets

 Vision deloin :
o ODy+2.25(-1.25:2:80°)
o OG:+2.00(-1.25a110°)
e Vision de pres:
o gDG : Addition +2.50
2

Patente : 34293228 ICE : 001798664000092
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. Docteur BENJELLOUN Mohamed Faygal Otdoniy Juaad agan j9aSal
Medecin Spécialiste en Ophtalmologie C o9l dslyng sl ol b gablaais

Maladies et Chirurgie des yeux , i :
Al ds) al yol
Pathologie vitréo-rétinienne : e

Paris (France) et Washington DC (Etats - Unis)

102, Bd Zerktouni - Casablanca slandlylad) - Jigdad il gl 102
Tramway : Station Av Hassan Il S e d E)':""' dlasa : glgalyall
Teél.: 05222219 64-0522 278200 : ailgdl
Urgences : 06 53 386 346 soMosiwe
Fax : 0522270671 < puSLal
E-mail : drbenjfay@hotmail fr  PIASTN sl

Casablanca, le PERE W

| Lauréat des Universités de Casablanca (Maroc)
""""""" 03.02:2023

ICE : 001798664000092
i Patente n® 34293228

N/REF : X010223

Facture concernant I'examen de la macula par ‘Tomographie par Cohérence Optique’ (OCT
du nerf optique) pratiqué chez Mme.SEFRAOUI Badia.

Forfait OCT 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de 1 200,00 DH (mille deux cent dirhams).

Signé : DR.BENJELLOUN Mohamed Faycal.

ICE : 001798664000092 Patente : 34293228



CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI

Houda LAHLOU
Diplémée dle la facuité de Diplémée de la faculté de
Médecine de Bordeauy Meédecine de Montpellier.

Casablanca,le S .o, Lo

FACTURE

Je soussignée , certifie avoir recu de la part de

Mme-Mr. Sﬁm’\OUI &kb ( k

Q}
La somme de_500 Dhs ( cing cents dirhams ) L

Pour un Champ Visuel .

Examen prescrit par son médecin traitant .

19 .Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49
Patentes : Num&éro ; 34307078 / 24307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013




facture N° 2023/038

OPTIMOMES

64, rue ibnou hazem
Residence Yasmine
tel: 0522944906

FACTURE

NOM / PRENOM: SEFRAQOUI BADIA
NOM PRESCRIPTEUR : BENJELLOUN FAYCAL

DATE PRESCRIPTION : 27/01/2023

Nomenclature Quantite Designation produits PU TOTAL
1 Monture 1000 1000
+225(-1.252a80°)
1 ADD: +2.50 1800 1800
progressif organique aminci antireflet
+2(-1.25a2110°)
1 ADD: + 2.50 1800 1800
progressif organique aminci antirefiet
4 600.00
766.6666667 dhs

Dont TVA:
Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre Mille Six Cents Dirhams

Pensez a faire ajuster vos lunettes réguliérement, une visite annuelle chez votre ophtalmologiste est conseillée.

adresse: 64, Ibnou Hazem, résidence Yasmine, Casablanca, tel : 05 22 94 42 06
RC:290962 IF:40907770 ICE:000833012000066 Patente:35806687 CNSS:8611362 INPE:095001830



CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca , le 27 — 01- 2023

Docteur ,
Le champ visuel automatisé de Mme SEFRAOUI BADIA a été fait avec
correction optique de +4 a I’ceil droit et +3.50 a I’ceil gauche.

TRACE OD :
-Seuil fovéal normal, a 38dB.
-On reléve une bonne sensibilité différentielle du champ visuel.

-Les indices globaux sont normaux.
-Le VFI est a 100%.

TRACE OG : examen refait

-Seuil fovéal normal , a 36dB.

-On releve quelques points limites disséminés dans le champ visuel.
-Les indices globaux sont normaux.

-Le VFI est a 99%.

CONCLUSION :
Le champ visuel de controle de Mme SEFRAOUI est tout a fait normal, aux
deux yeux.

Avec tous mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 /0522.54.11.49




Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

Nom: SEFRAQUI BADIA
ID:

DDN: 23-10-1959

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 3/12 xx

Erreurs faux pos.: 4 %

Erreurs faux nég.: 4 %

Stimulus: lll, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +3.50 DS

Date: 27-01-2023
Heure: 08:23
DC X L'age: 63

| L
Durée du test: 08:09
Fovéa: 36 dB
281X 28
22 2 A [N U B
27 27 W V| M D0 AN
%4 % 2 N R |® Y N B B q
' % 1A R M |% B B B’ 2
2 O3 B U [B N N 2B
2 O3 B R AN D
2 O3 tH 2
4 213 2 TN R \/
01 2|2 5 2 2= -1~ 2= *+* Fiabilité de test - Faible **#
-1 =2 0 01 3 1 3 -4 =5 =3 =3[-2 1 =2 0 THG
-3 -1 1{0-1 0-4 1 -6 “4 =2 |3 -3 -3 -6 - o
Dans les limites normales
0 0 2|2 1 1 =2 1 =3 =2 =1 =1 =2 -4 =2
2 0 4 2|2 0 0~ 0-2 2 =11 -3 -3 ~4 VFI  99%
2.0 3|2 11 02 01 -2 -2 N—
3 2(1 1 0 -1 |2 =2 MD +0.84dB
PSD 1.75dB
Déviation Totale Déviation individuelle
44 B -
1 <5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
w<a% 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
#<1% 0522306310
W <05%

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 745-4060-4.2.2/4.2.2



Vue d’'ensemble

Qeil: Gauche

Nom: SEFRAOUI BADIA
ID:

DDN: 23-10-1959

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB)

10-05-2022 SITA-Standard THG: Dans leg

=]
21 21 29
3N 28280
22 0 B

Déviation Totale

limites normales

0
3

2
21 5

Déviation individuelle

3316u3113
e RB
0 N X

» 2

Fovéa: 35 dB VFI: 100%
MD: -0.06 dB PSD: 1.38dB

27-01-2023 SITA-Standard THG: Dans les

3
»

21 2
X

PF:0/14

limites normales

FN: 0% FP: 1%

*** Fiabilité de test - Faible ***

0 28(0 28
20 3|3 %D
277 DBV U DA
2623 0 2|2 3 N 2% 28 £ o -
29|2A323¢3a33322327 T
2B UBH DB
2N BV N D
2|0 2
Fovéa: 36 dB VFI: 99% PF:3/12 xx FN: 4% FP: 4%
MD: +0.84 dB PSD: 1.75dB

2 <5%
¥ <2%
B<1%
W<05%

CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
0522306310

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 7T45-4060-4.2.2




]
Analyse de champ unique

Qeil: Droit

Nom: SEFRAQUI BADIA
ID:

DDN: 23-10-1959

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 2/12

Erreurs faux pos.: 2%

Erreurs faux nég.: 0%

Stimulus: I, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +4,00 DS

Date: 27-01-2023
Heure: 07:55

DC X L'age: 63

Durée du test: 06:54
Fovéa: 38 dB
2% 31 rx 2
37 28 3 |30 3N M
2 0 ¥ (3R 3 2 A
T A N - T ! 1
0 T T T T T T t 30
31020 OB U | MU 33 A8
20 3 B AU _35 3 2 3
3 3B M ¢ B ¢ N
3 M ry ®
0 5|4 1 =4 1|0 =2
9-1 01 3 6 € -5 =32 -1 3
=2 1t 1 1)1 1 3 3 =5 =3.%3:=2'|=3 =2 ‘=1 = THG
4 1 1 0 0|1 2 1 0 -3 -2=3 =4|-3 =2 -3 m—
Dans les limites normales
4 01 3 12 2 2 1 =3 =3 =1 2([=2 =2 -1
11 3 2{3 0 2 3 =3 =3 =1 210 :~4 =2 0 VFI 100%
2 3 3|13 3 2 =2 =1 01 -1 -1
2 514 3 = 1|1 = MD +1.91 dB
PSD 1.79dB P<10%
Déviation Totale Déviation individuelle
|
i ¢
1 <5% CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI
P<2% 19 RUE OMAR RIFF| CASABLANCA
B<1% 0522306310
W <0.5%

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T45-4060-4.2.2/4.2.2



Nom: SEFRAOUI, Badia oD 0s

ID: B131588 Date d'examen: 03/02/2023  03/02/2023 coB
Date de naissance: 23/10/1959 Heure de 'examen:  11:39 11:38
Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671 5000-24671
Technicien : BENJELLOUN, Mohame...Puissance du signal  7/10 7/10
RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200 oD @ @ OS
Carte d'épaisseur RNFL /i\
350 } : Epsis saur moyenne de la RNFL
Symatrizs RNFL
Aire 2 TANR
175
Aire du disguea
Rapport C/D maoyan
Rappor C'D vertical
0 pm|
Wolume o2 [ 2xcsvation b
Carte des écarts RNFL Carte des écarts RNFL

Epaisseur du bord de la neurorétine

Hm —0D --- 05
800
400
0 "
Centre du disque(0,02,0,05)mm Be S NAS i L Centre du disque(-0,03,0,03)mm

Tomographie horizontale extraite Tomographie horizontale extraite

Epaisseur RNFL
[ — T, S

TEMP SUP NAS INF TEMP

. Diversifié
Distribution des normales 35

O .

NA  95% 5% 1%

Quadrants

Tomographie circulaire RNFL 109 RNEL Tomographie circulaire RNFL
o5 B 77
Heures
horloge
RNFL
104 11 78
Commentaires Signature-duimédecin,

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1
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Nom: SEFRAOQOUI, Badia oD

ID: B131588 Date d'examen: 03/02/2023
Date de naissance: 23/10/1959 Heure de 'examen:  11:39
Sexe : Féminin Numeéro de série: 5000-24671

Technicien : BENJELLOUN, Mohame.. Puissance du signal 8/10

0s

03/02/2023 C.OB
11237
5000-24671

710

Analyse des cellules ganglionnaires : Macular Cube

512x128

oD @ @ OS

Fovea: 251, 66

Carte des écarts OD Secteurs OD

Diversifié
Distribution
des normales
95%

)
1

Carte des épaisseurs OS

_ ——

Fovéa: 259, 66

Secteurs OS

Carte des écarts OS

/

Epaisseur moyenne duGGL

Epaisseur GCL minimum

Examen B horizontal

Examen en mode B: 66

Examen B horizontal

OD pm | OS5 pm

Examen en mode B: 66

Commentaires

Signature du médecin

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




