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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

n En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dd
SOins.

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 &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,
Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle,

Optique :
- LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

. U'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances efiectuses 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 6

mo
mols —

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.
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Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplome de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive
( Myopie - Hypermdtropic — Astigmatisme )

\

n
Patient : Madame SEFFAR Fatna /

02 * 5
MONOPROST / 1 goutte le soir aux deux yeux QSP 3 Mois
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lonoprost 50 mircogrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

"”»IL IN 496/17 DMP/21/ \
Distribué par Je labma!olre SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
—————————
.
lonoprost 50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose

PPV : 178.90 DH

| !1"1 (LNIELTLLRRTLE AR \

001"072583

listribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

20100 Casablanca
Tél - 0522.36.20.00 / 0522.36.2002, E-mail mariophta@gmail.com

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7, Quartier Racine

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

)
18001 2583

Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

| | | F ACTUTRE |

N°: 303 /2023 du 03/04/2023
Nom patient SEFFAR FATNA Entrée  03/04/2023
PAYANT Sortie  03/04/2023

Désignation des prestations \ Nombre' Lettre Clé 1 Prix Unitaire Montant

CHAMP VISUEL 1,00 cv 500,00 | 500,00
: Sous-Total | 500,00
o s T,
%, 92,7, 4 ¥ Total Clinique 500,00
)(.b r:, "-,5
g )
Arrétée la présente facture a la somme de : B

CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00

19, boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Roosevelt), Clinique Val d'Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Marac
Tél.: 00212 (0)5 22 94 32 00 - 00 212 (0)5 94 34 00 - Fax : 00 212 (0)5 22 94 63 00 - www.casablancalaservision.com
ICE : 001659370000049



Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplémé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo —-pédiatrie - Chirurgie réfractive
( Myopie - Hypermétropie - Astigmatisme )

Casablanca le

Patient : Madame SEFFAR Fatna

CHAMP VISUEL / SITA STANDARD 24-2

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n® 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tel : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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CASABLANCA LASER VISION

Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

Nouvelle vue. Nouvelle Vie. D(

Casablanca le 03/04/2023

-

Merci de m’avoir confiée MME SEFFAR Fatna dgée de 70 ans et dont I’examen du champ
visuel au test seuil (24-2) sita Standard révele:

Au niveau de I’ceil droit :

e Atteinte localisée objectivée par le schéma de déviation individuelle et 1’indice PSD
qui est légérement perturbée a P<10%

e Le seuil fovéal est de 40dB
e Diminution de sensibilité localisée au niveau du ressaut nasal

e Perte de sensibilité diffuse sur la périphérie du champ visuel
® [ ’hémi champ glaucomateux est dans les limites normales

=» Le comparatif des champs visuels :
-Le champ visuel reste stable

Au niveau de I’eil gauche :
® [Les indices MD et PSD sont normaux
o Le seuil fovéal est de 39dB
e La tache aveugle est trouvée a 14dB
e Diminution de sensibilité localisée au niveau du ressaut nasal

e Perte de sensibilité diffuse sur la périphérie du champ visuel
® [’hémi champ glaucomateux est dans les limites normales

=» Le comparatif des champs visuels :
-Amélioration du ressaut nasal

c asasrAVeRS serdialemint

HMFA

t _asablanca
foaa 3 "\JLI 052294 34 00

R &'f“‘;‘_’:‘Q 94 63 00

Ct |r-i"€_)ll!‘. VAL D

19, B

18, boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin Roosevelt), Clinique Val d'Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Mar.uf:
Tél.: 00 212 (0)5 22 94 32 00 - 00 212 (0)5 94 34 00 - Fax : 00 212 (0)5 22 94 63 00 - www.casablancalaservision.com
IFE - NN1A50370NNNNAQ



Analyse de champ unique Qeil: Droit

Nom: SEFFAR FATNA DDN' 09-03-1953
ID 1953.0309.730C.BAB8.15B5.2443

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: Suivi du regard Stimulus: 1ll, Blanc Diamétre ce la pupille Date: 03-04-2023
Cible de fixation Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle Heure: 09:43
Pertes de fixation 0/0 Stratégie' SITA-Standard RX Ds DC X L'age' 70

Erreurs faux pos. 1%
Erreurs faux nég: 5% |
Durée du test: 04 40 |

Fovea 40 dB
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AR T T O T T 2 -1 0=2]0-=1 0-5
VFI  99%
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o 2|1 -t -2 - |-t =2 MD  +0.02dB
pPsD 1.86dB P<10%
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Analyse de champ unique

Oeil: Droit

v ' Nom: SEFFAR FATNA

ID: 1953.0309.730C.BAB8. 15B5.2443

DDN: 09-03-1953

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos. 1%

Erreurs faux nég.. 5%

Stimulus: I11, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX DS

Date: 03-04-2023
Heure: 09:43
L'age 70

Durée du test 04:40
Fovéa 40 dB
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Vue d'ensemble

Oeil: Droit

o ' Nom: SEFFAR FATNA
" ID: 1953.0309. 730C BABS. 1585 2443

DDN: 09-03-1953

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Deviation individuelle
29-04-2021 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
28 26 |21 23
20 26 29|27 28 24
%5 %0 N N[0 3 BB
» %28 R|MLEN
25 %0 N N R|BP N 0 M
2628 B N[0 2 2B 2 H |
29 28 27 |% 28 26 # :
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Fovéa: 38 dB VFI 99% PF:0/0 FN: 3% FP. 0%
MD: -0.80dB PSD: 203dB P<5%
16-12-2021 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
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28 33 M B R XA
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Fovéa: 38 dB VFI. 99% PF: 0/0 FN: 4% FP. 0%
MD: +1.22 dB PSD: 1.88dB P<10%
03-04-2023 SITA-Standard THG: Dans les limites normales
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Foveéa 37 dB VFI. 100% PF:0/0 FN: 2% FP: 1%
: MD: +0.45dB PSD: 1.51dB
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@ 2010 Carl Zeiss Meditec
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Vue d'ensemble

Oeil: Droit

Nom. SEFFAR FATNA

DON. 09-03-1953 ]

| 1D- 1953.0309.730C BABS. 1585 2443

Test de seuil central 24-2

Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
03-04-2023 S TA-Standard THG: Dans leg limites normales
2% 28|20 5
% W BB A A 44
x v N 3|20 2827 A
27 28 P WM WV X AV
% 0 3 2 piR N OD
28313?3132323125
920 2120 0 28
28 21 |0 28
Fovéa: 40 dB VFl 99% PF:0/0 FN: 5% FP. 1%
MD. +0.02 dB pPsD: 1.86dB P < 10%
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#<1% © 2010 Carl Zeiss Meditec
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HFA Il 745-40077-5.1.1



Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

% " [Nom SEFFARFATNA
0. 1953.0309.730C BABS. 1585 2443

DDN: 09-03-1953 J'

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.:. 0%

Erreurs faux nég.: 1%

Stimulus: 1Il. Blanc Diameétre de la pupille: Date. 03-04-2023
Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle Heure: 09:34
Stratégie: SITA-Standard RX DS DC X L'age: 70

Durée du test, 0457
Fovéa: 39dB
21 26 r2 %
w2y 2|2 2w 23
® W W 20|28 W B B
) 2, 3 B B R N N % A
30 | (R T T T T 'Ir_
6 M 3N W | 3N N B 2
2 ¥ ¥ N | N ¥ B
2 N Y |H X B
% 20710 B
t
4 01]-3 0 -5 =t =4 -1
4 0 0f2 0 -5 3 -2 -1 (-3 -t -6
0 1 =1 =2f2 -1 -1 =2 -1 0 -2 -3|-4 -2 -2 -3
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3 2 2|t 21 05 1 110 -3 -2 -1 -6 b o
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Q4 F 2 0l <=1 2 5 0 -t|2 22"
VFI  99%
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-1 0t -3 2 -1 [t -4 MD -0.53 dB
PSD 165dB
Déviation Totale Déviation individuelle
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Vue d'ensemble

Qeil: Gauche

[Nom: SEFFAR FATNA

ID: 1953.0309.730C BAB8.1585.2443

DDN: 09-03-1953

Test de seuil central 24-2
Echelle de gris

29-04-2021 S|

Seuils (dB)

THG: Hors limjtes normales

26 24
2% 27 28|21 2% 27

BB N R[N NZ

Déviation Totale

Déviation individuelle

Fovea: 35dB
MD: -102dB

29-04-2021 SITA-Standard

21 {0
N R NN

21 28

VFI 97%
PSD: 327dB P<1%

THG: Limite

2% 2% (8B 2

2725 3 NN X

PF:0/0

FN:

15 % FP. 2%

Fovéa: 36 dB

MD: -2.38dB P <5%

16-12-2021 SITA-Standard
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VFI: 97%
PSD: 2.14dB P<5%

THG: Limite

28 B |24 B
0 W 27|21 B8 X
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PF:0/0

FN: 9% FP. 1%

Fovéa: 38 dB
MD: -0.01dB
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VFI: 99%
PSD: 2.34dB P <5%

PF:0/0

FN: 0% FP: 1%

@ 2010 Carl Zeiss Meditec
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