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

Sam

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 ;;temiére consultation.

*  U'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 fes actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ds
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur e exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont 4 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.

-

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 6

mois.

F

Adresses Mails utiles
©  Réclamation
Prise en charge

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

[+

©  Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit fe respect de la loi n* 05-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Sen Abdellah - 62

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Bue Allal Ben Abdeliah - Quart e 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél

2 20 45 45 (LG} - Fax . 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cachet du médecin :

Date de consultation Ajﬁ/b 23;

Nom et prénom du malade :
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C} tui-méme A Con] D Enfant
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En cas d'accident préciser les caises et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :---

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie!, communiquer les renseignements sous plconfidentie! 3 fattention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avair pﬂs connalssance ge aclause pelative a la protection des donnees personnelles
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Cachet et signature
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des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

~ les justificatifs exigés par la Mutuelle,

Le praticien est prie

Important :

e pracser la dent traitee, Facte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cgs de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Ophthalmology Laser Le Gueliz jala jjall g ggasll by

Cabinet dophtalmologie spécialisé peall dolprg pialal i duasasiie bales
Adulte & enfant Jliually LI
" Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies sl o] inla) Jgnd! slinssdl alogll
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, AL LN Al G e eall
Chirurgie réfractive et Contactologie Ldaadl bawaal g dig L ST Loyl

Marrakech le:

17 juin 2023
Mr BAITOU Boujemaa

1/ XOLA

1 GOUTTE 2X/J 0 8H ET 20H, dans les deux yeux

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Adulte & enfant

= Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine,
Chirurgie réfractive et Contactologie Aol sl dylun 58T dodyo]

Eilucall il yalpal Jasdl plinsidl aligll

Ophthalmology aser Le Gueliz jala il g ggasll ks
Cabinet dophtalmologie spécialisé © onea ey ol b Ramcnie ks

Marrakech le :

Recu de caisse N° : 73432

essouart
Identifiant Nom du patient Date .
patient encaissement
Sk s o BAITOU Boujemaa 17/06/2023
ede - = - | e
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espéce _ oCT 1200,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471/ 0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Ophthaimology Laser Le Gueliz ala gl g ggasll e

Cabinet dophtalmologie spécialisé e E e
Adulte & enfant ially L

= Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies elllucedl gindl yalpal Joadl slinadl alioll
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, Ao daipall gl desealt T
Chirurgie réfractive et Contactologie oW clawanlly dyylun ST Lol

Marrakechle:

17 juin 2023
Mr BAITOU Boujemaa

Glaucome a pression normal

IRM cerebrale

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471/ 0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmelogy Laser Le Gueliz jala jjall g ggasll cab,
Cabinet dophtalmelogie spécialisé sl dalyag yalial i duaasiia bolee
Adulte & enfant Jiaally LY
= Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies el il palyal Jeadl plincdl aliglt
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, ALK A A @ il
Chirurgie réfractive et Contactologie Lo cilawaally dgy s ¥ il

Marrakech le :

Recu de caisse N° : 73431

essouart
Identifiant Nom du patient Date
| patient _encaissement
P123067519293 BAITOU Boujemaa  17/06/2023
,,,,,,,,,,,, e ety g o——
Réglement Motif / Référence de paiement | Dhs
Espéce Consultation 300,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology Laser Le Gueliz jaa jjall 9 Ooadl b

gl dolyry yolyal b deasadiio balee
SLially LSl

Cabinet dophtalmologie spécialisé
Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies Cllunedl pdad! yolpal Jead! gliasdl ool
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, A S d0ya) 3 dasasll
Chirurgie réfractive et Contactologie dioUl lawaslly &)L SG¥I dalynll

17 juin 2023

Mr BAITOU Boujemaa

COMPTE RENDU

TOMOGRAPHIE A COHERENCE OPTIQUE PAPILLE
Mr BAITOU Bouj'emaa

87 ans et 5 Mois

RC : hypertonie c;culaire bilatérale

RNFL ANALYSIS

e Epaisseur moyenne des fibres optiques péripapillaires :
= 0OD:47 pum
e Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en camembert :
Temporal OD : 45
Supérieur OD : 41
Nasal OD:42
Inferieur OD: 63
e  Symétrie en FN supérieures/inférieures
e  Courbe RNFL TSNIT : aspect en double bosse respecté
¢ RapportC/D:0D:1.01
AU TOTAL/ Lésions structurelles d'origine glaucomateuse avancées OD

Pas de passage OG

DR OUAGGAG

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471 | Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology Laser Le Gueliz jaa jjall g Ooadl b

opeadl dslpag yiolyal b duasainie blee
sliually LS

Cabinet dophtalmologie spécialisé
Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies Ulgdl il palyal Jeod! glineidl oliodl
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, Al Ay dl | gyl desoad!
Chirurgie réfractive et Contactologie diod wlwasll g dy)lun ¥ dslydl

17 juin 2023

Mr BAITOU Boujemaa

Mr BAITOU Boujemaa 17/06/2023
DR OUAGGAG

cher confrére;

Je vous adresse pour avis et éventuelle echocoeur et des vaisseaux du cou Mr Boujemaa
BAITOU chez qui I'examen ophtalmologique trouve un glaucome a pression normale.
Nous voulons éliminer des épisodes d'hypoxie ou d'hypotensions nocturnes puisque la
tension oculaire est normale.

DR OUAGGAG

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471 | Email : olgmarrakech@gmail.com




Ophthalmology Laser Le Gueliz jala il g oamll b

opeadl dslyag yiolyal b duasainia balee
,L.i...n."’ JLQS."

Cabinet dophtalmologie spécialisé
Adulte & enfant

Cataracte, Strabisme, Paupiéres, Voies Wlgdl il oyl Jead! gliasdl oligll
lacrymales, Glaucome, Cornée, Rétine, Al 4y a3 dasaall
Chirurgie réfractive et Contactologie dioW slwaally dyylun ¥ do !

17 juin 2023

Mr BAITOU Boujemaa

Mr BAITOU Boujemaa 17/06/2023
DR OUAGGAG

cher confrére;

Je vous adresse pour avis Mr Boujemaa BAITOU chez qui I'examen ophtalmologique trouve
un glaucome a pression normale.

Nous voulons éliminer des épisodes d'hypoxie puisque la tension oculaire est normale (
Syndrome d'apnée de sommeil ou autre).

DR OUAGGAG

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Téléphone : 0808536471 | Email : olgmarrakech@gmail.com




# TOPCON 3p wide(H) Glaucoma Report Opnthaimology Laser Le Guelz

ID: BB36 Ethnicity: Technician: Triton
N Gender: Male Fixation: Wide
Name: BAITOU Boujemaa DOB: 1936/01/01 Age: 87 Scan’ 3D(12.0x3.0mm - 512x256)

OD(R) Image Oua&ty:‘ 40 Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/06/17
Color photo

RNFL Circular Tomogram / Thickness

RNFL ThicknessMap

GCL++ Macula 6Sector Grid
.l'.. . ¥ g 3Ea .‘%

Average thickness RNFL(pm)

100 Total Thickness 47
o Superior 43
SuperPixel-200 (Disc:RNFL/Macula:GCL++) P 53
o - ! Disc Topography

— Rim Area (mm?) 0.21
_ Disc Area {mm?) 1.77

Disc -
Cup ——  Linear CDR 0.94
Vertical CDR 1.01
1 B CupVolume  (mm)  0.54

Horizontal Tomogram

- et
ff
3 1 Disc parameters are determined at the reference plane
: height of 120 microns from the RPE plane in this version

Signature Date:

Comments

a

Print Date: 2023/06/17 10:51:16



# TOPCON 3p pisc Report w/ Topography

Ophthalmology Laser Le Gueliz

MARRAKESH
ID: BB36 Ethnicity Technician Triton
. Gender: Male Fixation: Disc
Name: BAITOU Boujemaa DOB: 1936/01/01  Age 87 Scan: 3D(6.0x6 Omm - 512x256)
OD(R) Image Quality| 57 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/06/17
Color photo Thickness Map RNFL SuperPixel-200 Disc Topography
| ¥ | Reference plane view 3
\ X " ! ) Rim Area (mm*) 0.30
Disc Area (mm?) i 274
Linear CDR 0.91
Vertical COR 1.00
Cup Volume (mm?) B 050
Il W =
0 100 200um 1 5
d-free ’ "
” R/D Ratio
0.0 m
Disc margin — N S T I N
o] Cup margin =

Average thickness RNFL(um)

Total Thickness 54
53
Superior 59
Inferior 58
Comments

Disc parameters are determined at the reference plane height of 120

microns from the RPE plane in this version

Signature Date

-

Print Date: 2023/06/17 10:51:00



