RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e]

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

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation. Matricule :.......... i A i BOCMIE L coormsrssasseionmmvnermpasmes sosmussnitrasisind '\\|\" """ "/)‘)
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @Pensionné{e] WY -, - R SRE R —— A0 " T 2zja 8
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie : &
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. o
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Frbee.

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 Lien de parenté :
rééducations.

Nature de la maladie & 4

= Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Affection longue durée ou chidnique : (JALD (J ALC  Pathologie : ....oov.eceereeeeeeeeeeeeseeeseeese e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . & i p
P B 9 En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES | ...cvivvueeuuiiieriiiieiie s s e erremmranreseese s ee s ene s rmsrms e eeees
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )
rpshéses ou de traitement canalaires.

4

= La facture doit &tre jointe a la feuille pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» La radio-aprés soins est obligatoire gn Gz
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= La déclaration de maladie chropique dojt étre rsnsﬁrg j&in [€'médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait a -
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des per‘sdnnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur CHELLY Chafik - a Gl bl gl

Maladies et Chirurgie des Yeux A yasall alyp. g poleal
Diplémé de ['Université de Marseille Ll s el S oy 54
Chirurgie de la la Cataracte - Strabisme Jeadl - el . b\ﬁ,ﬂh 4__:\)_\_&' -
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Toutes expolorations ophtalmologiques Uuijl el

29 mai 2023

Monsieur BELLAJ Abderrahim

OCT NERFS OPTIQUES Q

LE VENDREDI 02 JUIN 2023 A 8H 30

A LA CLINIQUE AL MADINA
CALIFORNIE
TEL 05-22-77-77-40
20100 CASABLANCA

NE PAS ETRE A JEUN

82, Rue Soumaya - Résidence CHAHRAZADE |l
Immeuble Fiat & Jeep - 2°™® étage - Palmiers - Casablanca

®) :0522.25.83.70 / 05 22.23.30.53 / 05 22.98.47.84
Urgences : 06 61.33.04.44 . whatsapp : 06 52.10.00.12

0522.98.47,84 /05 22.233053/0522.25.83.70 :®
0652.10.00.12 : O 06 61.33.04.44 : Sanius



CLINI&UE AL MADINA

‘
MULTIDISCIPLINAIRE

| FACTUTRE |

N°: 14289 /2023 du 03/06/2023
Nom patient BELLAJ ABDERRAHIM Entrée  03/06/2023
PAYANT Sortie 03/06/2023
ocT
Désignation des prestations Nombre Lettre CIé | Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE - oo | 100 | 50000 500,00

| Sous-Total | 500,00

Total Clinique 500,00

DR. CHELLY CHAFIK (ophtalmologue) ocr 1,00 700,00 | 700,00

Sous-Total 700,00

Total Autres prestations 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ‘Total | 200,00

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 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




Patient: BELLAJ, ABDERRAHIM : CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 03/06/2023

Physician: DOB(age): 29/12/1956 (66)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 61 Right / OD
Thickness Map 2 NDB Reference Map
—250 6mm x 6mm

GCC Analysis
Average GCC (um)
Superior GCC (pm)
Inferior GCC (um)
Intra Eye (5-1) (um)
FLV (%)
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Report Date: samedi 03/06/2023 09:06:56 Software Version: 2018,1,0,33 -
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution



Patient: BELLAJ, ABDERRAHIM

CLINIQUE AL MADINA

Exam Date: 03/06/2023

Physician: DOB(age): 29/12/1956 (66)
O_perator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 7 Left / OS

Thickness Map

200

—150

100

0 pm

GCC Analysis
Average GCC (ym)
Superior GCC (pm)
Inferior GCC (um)
Intra Eye (5-]) (um)
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NDB Reference Map

6mm x 6mm

Report Date: samedi 03/06/2023 09:07:18
Comment:

Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution



Patient: BELLAJ, ABDERRAHIM CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 03/06/2023
Physician: DOB(age): 29/12/1956 (66)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Signal Strength Index 55 Right / OD

RNFL On Diameter 3.40mm

RNFL Analysis
Average RNFL (um)
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Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-1) (um)

ONH Analysis
Cup/l_)i-sc Area Ratio
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Disc H. Ratic
Rim Area (mm®)
Disc Area (mm’)
Cup Volume (mm?)

RNFL Thickness at ©03.45mm
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Defining the OCT Revolution



Patient: BELLAJ, ABDERRAHIM CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 03/06/2023
Physician: DOB(age): 29/12/1956 (66)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH Signal Strength Index 56 LEﬂ l OS

RNFL On Diameter 3.40mm

RNFL Analysis
Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Infesior RNFL (um)
Intra Eye (5-) (um)

ONH Analysis
i Cup_fDIi( Area Ratio
Cup/Disc V. Ratic
Cup/Disc H, Ratio
Rim Area (mm?) RNFL Thickness at @345mm
Disc Area (mm?)
Cup Volume (mm®)

Radial Line Diameter 340mm 3D Guided
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