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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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.

= |'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 l'accident est a joindre a la feuille 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 a l'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
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.

= |a 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles

O Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(o]

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0020683

=}~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

A X

de Royal Air Maroc 1< /) AP
(J Maladie (JDentaire O Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... Ssoeyy. o SOCIELE & oo Aprﬂ .............................................
[:] Actif

(OJPensionné(e)

0 6 é I ] 9 ? 3?’(1 Total des frais engages :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0> 2 0% 122
Date de consultation : ©.71..../..C 4—/“@\2~9£,) .......
Nom et prénom du malade : ... ‘ ..... KERDDOWM,. ..o L(,\ltu-i S ‘f .......... AgE:--.i.?..GZ -----
Lien de parenté : @Luiméme ) O Caonjoint (JEenfant
Nature de la maladie :...... i e thk“_t.m—.—sz. ........... e ﬁ 7 S \.Tn T sk

Affection longue durée ou chronique :(J ALD O Ac {2717 31o] (oo |1 JHNERIUPPRSRR S
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIMCONSLANCES I\ ii it rrrearrnresteeeaceiiasis s s st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,-communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connﬁssa ce de lg claugerelative & la protection-des donnEBSé Tonne"es

Faita:..... L9 3. LRAo. '2.3

Signature de I'adhér‘ent[e] ..........................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur Rachid ZAFAD
5 Ophtalmologisie
Fi Diplémé de la faculté
~ de Médecine de Paris VIl
Chirurgie Vitréo - rétinienne
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CLINIQUE AL MADINA

ORDONNANCE

01 février 2023

Mr KERDOUN Mohammed

1/ MONOPROST

¥

ANR 50 <>

1 goutte le soir pendant 3mois, dans les deux yeux

-

532, Bd. Panoramique, Casablanca -

Email: R.zafad@cliniquealmadina.ma

Tél: 052277 77 40 449 - Fax: 0 522 25 00 01
ICE: 001633547000034



M%ﬂnprost 50 microgrammes/ml

cdllyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

U

[: st bué par Ies laboralmres SOTHE
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

Monoprost 50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

Muuummluumm|”

Distribué par les Iaboralnues SDTHEMA
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

llyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

I

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N*1, 27182 Bouskoura, Maroc

Monoprost 50 microgrammes/ml \




Docteur Rachid ZAFAD pald) asd, Heisall
Ophtalmologiste Ayl il B i)
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CLINIQUE AL MADINA

ORDONNANCE
01 février 2023
Mr KERDOUN Mohammed

OCT (macula+papille)

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 3 49 - Fax: 0 522 25 00 01
Email: R.zafad@cliniqguealmadina.ma ICE: 001633547000034




CLINIQUE AL MADINA Date 01/02/2023

BILLET D'ADMISSION I
e aamission  IIIITHIINI

23B011452

Nom patient | KERDOUN MOHAMMED
|
Médecin ' ZAFAD RACHID

Motif ' CONSULTATION
i
_ |
Encaissement @ 300,00
|- WAFAA 14:52

Visa accueil




CLINIQUE AL MADINA Date 01/02/2023

BILLET D'ADMISSION I
e aamission 111N

238011453
Nom patient A KERDOUN MOHAMMED
|
Médecin | ZAFAD RACHID
|

Motif ocT

Visa accueil

Encaissement 1 000,00 s
\ WAFAA 14:52




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

I F ACTURE I

N°: 2793 /2023 du 01/02/2023
Nom patient KERDOUN MOHAMMED Entrée  01/02/2023
PAYANT Sortie 01/02/2023
ocT
Désignation des prestations ' ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

oCT |  1,00|ocT 1 000,00 1 000,00

Sous-Total 1 000,00

Total Clinique 1 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS Total 1 000,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

l F ACTURE I

N°: 2792 /2023 du 01/02/2023
Nom patient KERDOUN MOHAMMED Entrée  01/02/2023
PAYANT Sortie 01/02/2023
CONSULTATION
Désignation des prestations ' ‘ Nombre‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION [ 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358
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AL MADINA

CLINIGUE MULTIDISCIPLINAIRE

Casablanca, le mercred) 17 février 2023

COMPTE RENDU
OCT papillaire + maculaire

Identité du patient : KERDOUN MOHANMMED

Motif de I'examen : Bilan TO /rétine

Médecin traitant : Dr. ZAFAD RACHID

CEil droit :

OCT papillaire :

* Rapport C/D:0.5¢

* Analyse des FNR : amincissement modé:e et .cczlisé en nasal avec moyenne a 85 ym
* Analyse du CCG : amincissement modéré et limité en nasal avec moyenne a 92 um
* Parametres relativement stationnaires en comparaison avec les OCT précédents
OCT maculaire :

* Entonnoir fovéolaire conservé

* Epaisseur maculaire centrale & 248 pin

* Absence d’anomalies visibles significatives a1 » veau de Iz surface rétinienne

* Absence d’anomalies visibles significatives dans le plan de I'EP

il gauche : -

OCT papillaire ;

* Rapport C/D: 0.67 ;

* Analyse des FNR : amincissement nasal supoiieur et temporal inférieur avec moyenne a 85 um

* Analyse du CCG : amincissement modérc «1 imit# er nasal supérieur avec moyenne a 92 ym

* Parametres relativement stationnaires cn ccmparaison avec les OCT précédents . L

OCT maculaire : ;

* Entonnoir foveolaire conservé p\)

* Epaisseur maculaire centrale 2 269 um ' \,\Y‘ ot

* Absence d’anomalies visibles significati. o 1. -~ .2a1 de 12 surface rétinienne @ ; p
Absence d'anomalies visibles signific ti. = 5. e plan de I'EP e 1).9 :

: PR .
nfronter au context=c'r o 30 éxuilibre diabete, TO ...)
o, Casablanca Fax 0.522. 2500 01 ICE: 001630200000096 IF. 1007171
8 Email. contect@cliniqueatmading ma TP 34081728 RC- 407991




CLINIOUE Al MADINA

Exam Dete: 01/02/20273

DOB(age): 12061363 (52 .
Gender: Male Ethnicity
D Algorithm Ver: A2012,1 0,33
Sagnel Swmng ndes » Right / OD

mment

\ature

Report Date: mercredi 01/02/2023 13:22:00

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution



CLINIQUE AL MADINA Exam Dete: 01/02/2023
DOB(age): 12/06/1963 (53

Gender: Male Ethnicity:
1D: Algorithm Ver: A2018 10233
Signal Stength Index w2 Right / OD

Thichosess Map Foll Retinal S xS

Thickress 212 i ' Show HR Frames ¥ Show Unes
000, 0 OO men

Map Opteon Mag Dhmssetrey
@ NDB Refererce  RPE Bovation foves 100 s
Pustoves B wem
Purdonws LX e

NDR Reference Map Smen x Sevem

Report Date: mercredi 01/02/2023 13:21:39 Software Version: 2018,1,0,33

Comment .
Signature &

Defining the OCT Ravolution



CLINIQUE Al MADINA

Gender: Maie
D:
Sgrni Sreng® moex E. R)gh'( i OC
Gmen 3 e
GCC Anabyms
P——
Supenar GCC (pen)
rdemor GCC (pm)
Intrs Eye (5-3) (um) £

AYMN
GV

P Ato Zoom

W Show Lines

I~ Show Boundery Curves

™ Net In Trend Analysis

Report Date: mercredi 01/02/2023 13:21:11 Software Version: 2018,1,0,33
Comment

Signature:

Defining the OCT Revolution




Patient: KERDOUN, MOHAMMED CLINIQUE AL MADINA
Physician:

Opemlot Gender: Male
Disease: 1D;

Exam Date: 01/02/2023
DOB(age): 12/06/1963
Ethnicity:

Algorithm Ver: 42018 1.0 22

ONH SgnelSrenghindex 82

Infenor RNFL {m)
Imtra Eye (S-0 (uem)

ONH Anatyus
Cup/Disc Area Ratio
Cup/Disc V. Ratro
Cup/Disc H. Ratio
Rirn Ares (mm?)
Disc Ares (mm?)

BNFL Thnckrvess ot 03 45mm

Radial Line Duaeneter 3 40mm 3D Guaded

I Show Lines
™ Show Bourdary Curves
™ Not in Trend Anabysis

ANFL On Dimrrstar 1irrre

Report Date: mercredi 01/02/2023 13:21:18 Software Version: 2018,1,0,33
Comment

Signature

Defining the OCT Revolution




Patient KERDOUN, MOHAMMED
Physician:

CLINIQUE AL MADINA ggn{ Dete: 01/02/2023
: 1200611963 (55
Operator: Gender: Male Enu? ,
Disease: 1D: Algorithen Ver A201% 1 0 32
Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis Right / OD
GCC NDB Reference . e R

| GCC Anabpun WIS s
[ —Cr—
Sapenar GLC e
|
N v
GV
BNFL DM Arabewn WY 2m.D

Average INFL
VistDate 0312/19(563)  Vist Date 0301722 (58.7) Vist Date: 02/01/23 (59 6) wm:w
SS1-51(GCCY/27(ONH)  S51-63(GC0)/64(ONH) 551 = 76 (GCT) /82 (ONH) - 0121y ».m(..'.:
- Bz CopnThse ¥ Rates
- 2D e Srep e

RNFL Analysis .

T s - T

e
. |-
0 - ™
s " - a o e Age [~ = o w - - Lge
Report Date: mercredi 01/02/2023 13:21:30 Software Version: 2018,1,0,33 i,
Comment

Signature

Defining the OCT Revolution




vent K N M ANIAE D CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/02/2023
hysicia DOB(age): 12/06/1963 (59)
e an Gender: Male Ethnicity

Algorithm Ver: A2018,1,0,33

“woase - D

Left/ OS

R al y ~
~adial Lines Signal Strength inche ™

§  1a X B e Saan 1000 580 Saaw (e
Aty Jiww

Software Version: 2018.1.0,.33

Defining the OCT Revolution



" \ BA NS LINIQUE AL MADINA Exam Date: 01/02/2023
DOB(age): 12/06/1963 (59)

Gender: Male Ethnicity

1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Retina Map Signal Strangth Index 72 Leﬂ / OS
Thickness Map - Full Retinal Smm x Smm Section Thick(um) | Voltmen® ﬁ|

& Ful Retral
T e Ratrad
" Outer Retral

W Mo Zoom

Thickness 243 um W Show HA Frames V' Show Lines
M.00. 0.00) men

Map Option

@ NDB Reference ™ RPE Elevatior

NOB Reference Map Smm x Smm

Defining the OCT Revolution




INIQUE AL MADINA Exam Date: 01/02/2023
S DOB(age): 12/06/1963 (59)
Perato Gender: Male Ethnicity:
sease 1D Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Signei Strength Index 7 Left / OS

RNFL On Drameter 3.40mm

RNFL lu\aw
Aversge RNF| (um)
Supenor RNFL ()
Infenor RNFL (um)
Intra Eye (5D (m)

ONH Analysry
Cup/Orc Ares Ratio
Cup/Disc V. Ratio

Cep/Disc H. Ratio

LT {mm®

x’;:" i RNFL Thickness st 83.45mem
s ez (mm™

Cap Yolums (mm”) " €7

™ Show Lines

™ Srow Bourdary Curves

P FROEDN Bom

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution ‘



Gender: Male
1D

Exam Date: 01/0
DOB(age): 12/06/1
Ethnicity
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Sigral Streng® Index n

Thickness Map

GOC Anaiysis
Aorernge GLO (om
Sapenar GCC ()
Infenor GLC Gm
irtry Eye 5-0) tom)
LB Jy ]

GLV (%)

iz

. — i

L4

Az Lo

Ly

Fow res
e borradwy Lrem
Mot in Tread Ansbysia

1

Left / OS

Gmem x bemm

NDB Reference Map

Defining the OCT Revolution
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Patient: KERDOUN, MOHAMMED
Physician
Operator
Disease

Exam Date: 01/02/2023
DOB(age): 12/06/1963 (59)
Gender: Male E thnicity:

1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

CLINIQUE AL MADINA

Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis
GCC NDB Reference

Vise Dete: 838722 (S8 7)
ST T GOG /67 ONH)

Vist Date: 02/01/23 (53 6)

RNFL Analysis

Left / OS

©NDB Thidmess Comparison to NDB

raccm
Average GCC (am)

091219 e

Supenor GCC (um)

Infenor GCC {um)

AY ™)

| GLV(W
wmun)
Supenor RNFL (um)
Infenor RNFL {um)
Cup/Disc H. Rate
Cup/Thsc ¥. Rt
Rim Acea {mem”)

L d ANFL Rate Of Change = 060 pa/yr 95% CI | 456, 137 ) p=M L] GCC Rate Of Change = 0.28 pmyYT  95% CI |-1.27 183] p-0SD
- 129
|
1" i
‘3¢ we
R — . : ]
= - -~
T [t om0 10 0. ety 1 i e S e S B SS s o e e SRR RS A aE S S ™ - - - ——evean
| ~ e e S e e e TR AT BT 14 S E aE See s oet & Be 50 S 4 e S A i e
.~ | ~ - - - o
- ey
- - L < - L Age - L] - -] - - Age
. ste: mercredi 01027202 23:00 Software Version: 2018,1,0,33
nrlitre

Defining the OCT Revolution




