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

Conditions générales :

i Le cadre réservé a I'adhérent doit tre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  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.

= La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

a caractére personnel.
|

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gér age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue \ 1l Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: O 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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U Maladie UDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 03{53(] .................................. Société : \‘/(J'K ‘\ 1088
C]Actn‘ [:]Autre

Déclaration de Maladie

M22- 0026655

& 0optique

D Pensionné(e]

Date de naissance : Lt-l'(--./{\.]& r'_,' ....................................................................................

Adressei”( (41«&« V\JOVX‘G Mol f@ el (}(.‘LLL t{.«lC—(fgq .................

-

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de COHSU|tatIDnA(g q Ay S a.. »
Nom et prénom du maladqgi ........................... S5 ot \ ......

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : Oab (O AL%— %*?a .
T .

Y
En cas d'accident préciser les causes et mr&:?ga_;gncegi i %i
L &)

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdemel 60mmun|quer es;ia Wenm Smpl confidentiel & I'attention du

¥
M i P
meédecin conseil de la Mutuelle. 1 (|

3 »ﬂ-' !
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens‘.esgner{]em;spertes‘"guri]a Pesen}_@dﬁeclaratlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative é anproteunggrﬁq‘s ligm be.!‘sounelles
Palt B iinumnnivnmassiie 7“
Signature de I'adhérent(e) :.........................=
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes _ [y Acges Ceefficient des Honoraires attestant JaPhierfoWit.des Actes

f 3

RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et srgnatur*e Date des Nombre Montant détaillé
du Pnaticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Fouad NCIRI
OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il
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Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
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.CEN'I:RE D'OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE 20/09/2023

COMPTE RENDU D’UNE OCT MACULA ET PAPILLE DE

MADAME EL HAMZAOUI ZAKIA

RESULTATS :

STRUCTURE MACULAIRE DANS LES LIMITES DE LA NORMALE SUR ODG

EPAISSEUR MACULAIRE ESTIMEE SUR OD: 280 HOG:274

PAS D’ANOMALIE DE L’ EP SUR ODG
MAPING DU DISQUE OPTIQUE AVEC QUELQUES DEFICITS FASCICULAIRE S
COURBE RNFL OD:95u OG:94p

GCC OD: 82p  0G: 82p

PACHYMETRIE OD: 512 OG:534

EXCAVATION 4/10 C/D




CENTRE D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA

y

F ACTURE

N°: 1243 /2023 du 20/09/2023
Nom patient EL HAMZAOUI ZAKIA Entrée  20/09/2023
PAYANT Sortie  20/09/2023

oCcT
Désignation des prestatio Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE 1.00 | 40000  400.00
Sous-Total 400.00
Total Clinique 400.00
DR. NCIRI FOUAD (ophtalmologie) 1.00 | | 600.00 600.00
__ Sous-Total 600.00
Total Autres prestations 600.00
Arrétée la présente facture a la somme def@oooﬁ&{p“’y f '
» A |
MILLE DIRHAMS o & ‘Total 1000.00
T

52, Rue Ifrane, Hay Salam. CIL-Casablanca-Maroc - Tél. : 0522 94 12 12 / 0522 99 33 77

I.LF N°: 37541579~ Taxe Professionnelle N°: 35780687 - CNSS N°: 1703858- ICE : 002273450000002
E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



Name EL HAMZAOUI, ZAKIA oD 0s

ID: 2825 Exam Date: 9/20/2023 9/20/2023 CZMA
DOB: 11/4/1950 Exam Time: 11:36 AM 11:37 AM

Gender: Female Serial Number:  6000-13597  6000-13597
Technician: CEC, Signal Strength:  10/10 10/10

oD @

OS Thickness Map

@ OSs

Ganglion Cell OU Analysis: Macular Cube 512x128

OD Thickness Map

S,

Fovea: 256, 66

Fovea: 265, 67

OD Sectors OS Sectors

OD Deviation Map OS Deviation Map

Diversified:
Distribution
of Normals
=1

oD ym | OSum

sverage GCL+IPLThickness a2 82

rimum BCL+ IPLThickness 82 g2
OD Horizontal B-Scan BScan: 67 OS Horizontal B-Scan BScan: 66

Comments

Doctor's Signature

OCT
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Carl Zeiss Meditec, Inc
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Name: EL HAMZAOUI, ZAKIA oD 0s
ID: 2825 Exam Date: 9/20/2023 9/20/2023 CZMA
DOB: 11/4/1950 Exam Time: 11:36 AM 11:37 AM
Gender: Female Serial Number: ~ 6000-13597 6000-13597
Technician: CEC, Signal Strength:  10/10 9/10
ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD (o}
RNFL Thickness Map oD 0% RNFL Thickness Map
350 crgss 56 ¥4 4m 350
5%
1:35 143 o
175 175
.69 mm* 1.68 mm*
£ 044 0se
0&s 039 ead
OpmilE il o e O Dpmiggs”
Cup Volume 0047 mm? D517 om”
RNEL Deviation Map s RNFL Deviation Map
Neuro-retinal Rim Thickness & £
LT & 3 ™,
un —— 00 --- 0%
{') =00 ’- ., [.)
00 I s Ml A
i}
i P F TER T A
Disc Center(-0.18,0.00)mm = ¥ Disc Center(-0.06,0.12)mm
‘ Extracted Horizontal To a
Extracted Horizontal Tomogram RNFL Thickness rizon mogram
HIm — o0 --- 0%
Ty
A0 # ‘»'- . :‘-“ ‘,’_‘n"“.s
100 ’ %
WU
0
TERF SUP 145 i EMP
27 Diversified: -
Distribution of Nommals 126
NA  B5% 5% 1% S
™ ‘. W e 55 (N N
! # % = X =~
7
l . §
130 RNFL o
24 Quadrants g
_;‘ 74
B L__\_‘ ;,_ RNFL
=1 1*. e i 7 ClockHours °
_. CREEE NG
51 ) =
08 49 132

Comments

Doctor's Signature
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SW Ver: 11.5.2.54532
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Name: EL HAMZAOUI, ZAKIA oD 0s

ID: 2825 Exam Date: 9/20/2023 912012023 CZMA
DOB: 11/4/1950 Exam Time: 11:39 AM 11:38 AM
Gender: Female Serial Number: 6000-13597 6000-13597
Technician: CEC, Signal Strength: NIA N/A
Pachymetry Analysis : Pachymetry oD O os
oD Pachymetry —— 08 o Pachymetry OD
e S - } | e s Range (mm) Min. (pm) Avg. (Um) Max. (pm) S-I (um) SN-IT (um)
= T = 0.0-2.0 503 512 523 e -
2,0-5.0 503 528 565 22 30
w 5.0-7.0 514 559 605 33 44
o Minimum Thickness (um) 503 Y Min (um) -347
Pachy Min-Median (um) -23 Central Corneal Thickness (um) 509
N Pachymetry OS
m Range (mm) Min. (pm) Avg. (pm) Max. (um) S-1 (pm) SN-IT (pm)
0.0-2.0 505 514 526 - -
o 2.0-5.0 504 531 574 19 36
- ; 5.0-7.0 513 561 613 34 54
Ly : Minimum Thickness (um) 504 Y Min (pm) -355
= . o Pachy Min-Median (um) 25 Central Corneal Thickness (um) 511
}:&ﬂ‘i‘ |
e 2 Sep il
Epithelial Thickness Epithelial Thickness OD
| Range (mm) Min. (um) Avg. (pm) Max. (um) S-l (pm) SN-IT (um)
0.0-2.0 47 49 50 = 5
2.0-5.0 44 47 50 -2 1
5.0-7.0 38 45 49 -5 2
7.0-9.0 29 42 54 -8 -13
Minimum Thickness (um) 29 Y Min (mm) 39
Min-Median (um) -3 Central Thickness (um) 50

Epithelial Thickness OS

Range (mm) Min. (um) Avg. (um) Max. (um) S-I (um) SN-IT (um)

0.0-2.0 46 48 51 - "
2.0-5.0 42 47 51 -5 -3
5.0-7.0 35 45 50 -7 -5
7.0-9.0 27 41 48 -8 -7
Minimum Thickness (um) 26 Y Min (mm) 45

Min-Median (pm) -5 Central Thickness (um) 48

Comments Doctor's Signature ocT

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Name: EL HAMZAOQUI, ZAKIA

ID 2825
DOB: 11/4/1950
Gender: Female

Technician:| CEC,

Serial Number:
Signal Strength:

9/20/2023 CZMA

11:37 AM
6000-13597

Macula Thickness

- Macular Cube 512x128

ob O|©® 0S

| |
302 1329 274 307 260 |

\ S 1

: 287

/ 325

266

ILM-RPE Thickness (um)

Fovea: 256, 66

Comments

Doctor's Signature

ILM - RPE
B
i = ILM
Diversified:
Distribution
of Normals B B
99% '
95%
56:-
1%
RPE
Central Cube
j Subfield V%Ilijt:ﬁe Average
Thickness % Thickness
(mm?)
(Hm) (Um)
ILM - RPE 274 10.2 283
OCT
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Name:

ID:

DOB:
Gender
Technician:

EL HAMZAOUI, ZAKIA

2825
11/4/1950
Female
CEC,

Exam Date:
Exam Time:
Serial Number:
Signal Strength:

9/20/2023 CZMA

11:36 AM
6000-13597

10110

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

oD @ | O OS

P
A 280

320

261 (306 280 329] 304

X 313

266

ILM-RPE Thickness (um)

Fovea: 265, 67

ILM - RPE
_ e ILM
Diversified:;
Distribution
of Normals N
99%
95%
5%
1% o
RPE
Central Cube Cube
i Subfield Volume Average
Thickness 5 Thickness
(mm?)
(Hm) (Um)
ILM - RPE 280 10.1 281
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