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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
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 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 :
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 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.
s Lafacture doit tre 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

mois.
S

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” 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données|
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D I, S O P H 1 A B E N N | S DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE MEDECINE DE BARCELONE

CHIRURGIE DES YEUX ET DES PAUPIERES

O p H TA |_ M O LO G U E CHIRURGIE DE LA CATARACTE ET DE LA RETINE

MASTER DE LA RETINE A L'INSTITUT BARRAQUER

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE BARCELONE

17 mai 2023
Mr OUADI Abdelkbir

MONOPROST ';Q Qﬂ/m?cq’o':

1 goutte une fois par jour , dans les deux yeux, pendant 6 Mois

Dr. Sophja BFERAn
Bl Medecin Pain,
enc
€ Lef Joyaux e Bouskdyrs
Nn " \V7)

Résidence "Les Joyaux de Bouskoura®’, Imm. C, ler Etage - App N°S - La Ville Verte - Bouskoura - Tel 0520 56 69 90 ou 06 66 77 55 28
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Recu de caisse N°: 242

S
Identifiant | Nom du patient Date
patient encaissement
SRR IO ED OUADI AbdelKbir 17/05/2023
eas . > P
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espe consultation |
Spece OCT 1 800,00
‘Regu établipar :  Tota! payé 1.800,00

Dr. Sophia BENN!
Meédecin Ophtalmologue !
Joyaux de Beys

et~ 0520566990-INPE: 061306064



D r . S O P H | A B E N N I S DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE MEDECINE DE BARCELONE

CHIRURGIE DES YEUX ET DES PAUPIERES

O p HTAL MO LO G U - CHIRURGIE DE LA CATARACTE ET DE LA RETINE

MASTER DE LA RETINE A L'INSTITUT BARRAQUER

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE BARCELONE

17 mai 2023
Mr OUADI Abdelkbir

17/05/2023

Nom et prénom: Mr OUADI Abdelkbir
56 ans et 2 Mois

Médecin traitant :

Opérateur:

CHAMP VISUEL

L'examen du champ visuel 24-2 de Mr OUADI Abdelkbir révéle :
-CEil droit :

- deficit relatif isolé dans le cadrant infero temporal
- indice MD et PSD normaux
- seuil fovéal a 39 db

-CEil gauche :

- absence de deficits
- indice MD et PSD normaux Réside s .
. . . .G/~ N" 5 1.3 Ville Verta
- seuil fovéal a 38 db - - N°5 La Ville Verte
Tél: 0520866 990-1NPE - 061306064

Conclusion :
Nombre de faux positifs excessifs , a contraster avec OCT

Résidence "Les Joyaux de Bouskoura®, Imm. C, ler Etage - App N°5 - La Ville Verte - Bouskoura - Tel 0520 56 62 90 ou 06 66 77 55 28




Conseil en Marques, Designs et Actions Anti-Contrefagon
Trademark, Design & Anti-Counterfeiting Counsel

ABET S

Your ldeas nre Dur Universe EL BASRAOUI HIND

FOREST PARK VILLA 18
VILLE VERTE BOUSKOURA
CASABLANCA - MA

Réf : 4260-23

Objet : Opposition a I'encontre de la marque " MELIORA " No. 250478 au Maroc.

Nous vous prions de noter que la marque " MELIORA " No. 250478 a été publiée dans la Gazette Marocaine
des Marques No. 07/2023 délivrée le 13/04/2023.

NVIELIORA

LAMATEM
8 RUE OMAYMA SAIH RESIDENCE LINA ETG 5 N°7
CASABLANCA
MA

Votre sociéte a le droit de former une opposition a I'encontre de ladite demande d’'enregistrement sur la base
de votre marque nationale " MELIORIS NATURE " qui a été déposée auprés de 'OMPIC sous No. 244682
désignant des produits identiques et similaires relevant de la classe 3.

Dans le cas ou votre société souhaiterait interjeter opposition, nous vous saurions gre de bien vouloir nous faire
parvenir vos instructions avant le délai prescrit du 13/06/2023.

Nous restons & votre entiére disposition pour tout complément d'information, veuillez agréer nos meilleures
salutations.

Ayoub ABEIS
Conseiller en Propriété Industrielle .

Ca/ Imm. B 4 gtage C.C.A

Bd Bouziane Sidi Othmane
Casablanca - Maroc
T: (+212}522452335

F: (+212)5225508 90
contact@abeis.ma

www.abeis.ma

R.C: 298975 — IF: 14190926 — Patente: 32452113 — CNSS . 9948326 - ICE . 000526179000078




D r S O P H | A B E N N I S DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE MEDECINE DE BARCELONE

CHIRURGIE DES YEUX ET DES PAUPIERES

OPHTALMOLOGUE CHIRURGIE DE LA CATARACTE ET DE LA RETINE

MASTER DE LA RETINE A L'INSTITUT BARRAQUER

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE BARCELONE

17 mai 2023
Mr OUADI Abdelkbir mai

COMPTE RENDU OCT papillaire

Age :

Médecin traitant : DR BENNIS SOPHIA

ANTECEDENT: DIABETE NON HTA NON
OPERATEUR:
o Epaisseur moyenne des fibres optiques péri-papillaires :
= 0D : 90um
. OG :86.um

Superficie du disque optique

= OD : 1.47 mm2
. 0G :1.37 mm2
U] Rapport Verticl C/D : OD : 0.22 OG :0.08 Médecin @phtaimaologue

Résidence Les oyaux de Bouskoura
Imm.C - N° 5 La Ville Verte
Tél: 0520566990-INPE: 061306064

COMPTE RENDU OCT Célulles Ganglionnaires :

Normal ODG

Reésidence "Les Joyaux de Bouskoura®, Imm. C, ler Etage - App N°5 - La Ville Verte - Bouskoura - Tel 0520 56 69 90 ou 06 66 77 55 28



