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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre dament renseigné

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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, prathéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 4 joindre a la feuille dd
somns.

Pharmacie :
Les vignettes 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 '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 I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation

- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de scins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préatable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant e début de traitement.

®  Lafacture doit 8tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des donnéed
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e Epaisseur moyenne des fibres optiques péri-papillaires :
= 0OD:140 um
= 0G:143 .um
Epaisseur de la couche des fibres optiques dans les limites normales aux
deux yeux
e Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en
camembert :
Symétrie RNFL :92 °/°
Analyse de la couche du RNFL ne montre déficit au niveau des deux yeux
ANALYSE de la téte du NO : C/D vertical OD 0.50 OG 0.55 considéré élevés

selon les données de la base normative
e Couche des cellules gonglionnaires :
épaisseur de couche des cellules gonglionnaire symétrique entre
les deux hémi rétines supérieur et inférieur dans la region

maculaire aux deux yeux
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ﬁbm: 'YOUSSEF AZLAGUI Commentaires:

ID: AUT020221229163752 Exam date: 12/29/2022
DOB: 2/4/1974 Sexe: Male
Age: 48 Oeil: Tous
R 12/29/2022 16:14:52 QL RETINE | DEUX YEUX | GANGLION QL: 3 12/29/2022 16:14:16
3D 10x10 mm 3D 10x10 mm L
Epaisseur NFL+GCL+IPL NFL+GCL+IPL signification NFL+GCL+IPL signification Epaisseur NFL+GCL+IPL
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| Minimum [pm] 64
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Epaisseur anneau 0.40 mm

Nom: .YOUSSEF AZLAGUi Commentaires:
ID: AUT020221229163752 Exam date: 12/29/2022
DOB: 2/4/1974 Sexe: Méle
Age: 48 Oeil: Tous
| R 12/29/2022 16:35:05 QI: 8 DISQUE | DEUX YEUX Ql: 6 12/29/2022 16:20:34 L
3D 6x6 mm 3D 6x6 mm
iani 4 i Paramétres ONH Droite |Gauche] Normal | i Py :
NFL sngnﬂtlon . Epseur NFL e e Epaisseur NFL - NFL signification
B " = Aire Anneau [mm?2] 0.92-1.91 4
210 Zone Excavation [mm?2 0.00 - 0.94 210
Volume anneau [mm? 0.13 - 0.52
170 Volume Excavation [mm 0.00 - 0.25 170
130 Profondeur moyenne cou 0.00 - 0.29 130
- L |Profondeur excavation 0.00 - 0.59
i %0 C/D zone 0.00 - 0.45 9
C/D vertical 0.78 0.70
1 50! C/D horizontal 094 | 0.86 50 1
Excavation V/H 0.87 0.85
. i R/D minimum 0.00 | 0.00 = 0
Abscence anneau [°] 7 1
DDLS 6 5 169 97 193
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