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. RECOMMANDATIONS IMPORTANTESA LIRE POUR =]~ MUPR AS Décldration de Mala

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-005805

& ¢’ Actions Sociales \
de Royal*Air Maroc KD
Conditions énérales : ) . : - N
g " () Maladie (0 Dentaire (J)Optique (JAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. v

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

Cadre résgvégé I'adhérent (e) ~
\
Matricule 32 ....................................... [ f o A LS. B SRR OO 4

(O Actif Pensionné(e) 1 11T T — WPy Cam R | 0 S S
Nom & Prénom :....[. OU?IS‘EOVmEKOUﬁ?\\J *{@%—Qﬂdﬁ&'}bﬁ
Date de naissance 29/00‘2/1(1542« .....................................................

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.

s 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 I'accident est a joindre & la feuilie de

niresse REGiden b QUM - TI8E4 - Maigoa. 4B-...
Pharmacie : _..,ROSSOI.bQi}._.%...Khei C- HAAHROURA ...

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. 066432?‘)""2—/ ........ Total des frais engages\r\gsjquQODhs

Radiologi iologie : ; B ’
WA Cadre réservé au Médecin - e it —

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
-

= 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. )
Cachet du médecin :

= 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.

o g 4
Date de consultation : 2<jt.)f”'z‘.-/$. \“
Nom et prénom du malade :......:.(.ﬁ....}d@.&_}..ﬁ,,"L...,..e“, LML

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de Lien de parenté : DLUi—méme DCOnioint
réBducations. s

Nature de la maladie '8; ...... T — T ,.

= 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

Affection longue durée ou chronique : () ALD C:] A é-‘;l&a"t:ﬁ(slc‘l‘gie i jamee T

En cas d'accident préciser les causes et circonsl‘;al"%ei : “**1&393 ,,,,,,, % ..... i ...........................

)

obligataoire avant le début de traitement.

> g . s . Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, luri-nu uer les renseignements l cmlilE entiel a I i
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 4 ? rﬁ_q s Lo Jrctiel 4 Pattonton;

Autorisation CNDP nN° A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle. 1‘ I & whi k. E‘

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. W T AL P w t J

. : . ; 'hon i i es rensei 3R Ssen > ion. scla
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J at_testn_a sur I'honneur l'exactitude d .nsgigngmé tsiportes.supr }a présente-déclaration. Je déclare

. . 2 ! , ‘ 4 | avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L] La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B | 250
‘ | Ealt 85000 0 E N s e (AL e B R AR VAN,
FneeR: 4 ! Signature de I'adhérent(e) :............. L M T
K
~

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 Ioi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & légard du traiterent des données

& 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 1B - www.mupras.con




ELEVE DES FRAIS ET HONDRAIHES
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~“arnou

ICE:002144; q& (2 }
*‘3“ .oaO'*RNALYSES RADIOGRAPHIES ]
' Deésignation des ‘ Montant

Cmfflcm{u;s —'t- N des Honore noraires |
911 ' ‘r . O L \ 8 j VO L QS |
S |
[ [@{?X k&\\_n\() i ) ‘ h ok o ... . J

MR = - ‘OJ B ,,,_'_l__,,i__

— Te;

NBE ;15 g; 9”@(|L|A|RE5 MEDICAUX )
Cachet et signature ‘ D ate des ‘r ) et Nombre | Montant détaillé \
du Praticien Soins J AM PC M | {JDH HDnDI"nIlE)'% 1
e | Gors AW TP UM T IV | smbsie |
| ] ]
| ] | :
{ ‘ \

C ~€ ) A
g <5 Remoo. | ity “ﬁ*— ol
| | | DL ey
| i ( ‘ i A

'RELL\/E DES FRAIS ET HONORAIRE“ r g _,__-__._]
> I
imporcantc - |
i [ ents “j; ure des ‘
SOINS DENTAIBES - | " S 008 | caticians. | '
| iraicees <20INnsS ’
- o \
LIt !
A — . _—
O S T —{ MONTANT
. | B ) [ o OINE
1 g e — —
‘ VO — —_— I e
e | & | SRS S| S | I
1
b | S— ) — -
Y
— 1 T | 1
B J XECUTION [
O.DF DETEHMINATION DU CCEFHCIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
SEIES o CCEFFICIENT
1 | DES TRAVAUX |
{
4 I v |
O o - - e | D SO
L R : [Création, remont, adjonction)
IR I i i s s
) ————— 3 G | 7
v — — A L
| [~ S - \
| fecen S m— |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS SA ET CACHET DU PRATICIEN A STANT L'EXECUTION




Docteur Tarik BARGACH Jilsy il jgisaall

Ophtalmologue Csll dal ja g s pusbiaid)
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat m ol b wdall flS auy>
Diplémé i:L H[g%t:}u& &gEAn;:;i grmqaizca S 4 i Al Gy pounall Shaddwall a5
. P supl - gl 59 JIb
Ex. Médecin Commandant 3 'Hépital Militaire Rabat ~ Cobinet4°%" Uislw boly Pl $ pSunell L axdiuall ) o

ORDONNANCE

Date :

Mme MEKOUAR Noufissa

Q

345
N A
MONOPROST

1 @Tfe a 21h, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

)COMD 0.5 %: COLLYRE
1 goutte x 2/ ; 8 h & 20 h, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
OPTIVE FUSION

&ﬁ\uﬁ)gﬁe 3 fois/jr, dans les deux yeux, pendant 3 Mais

Appt 5B Imm. Nakhil, Angle Av. Med VI et Hassan Il - Témara - Centre
38al) = 5 lad - |1 Gt g VI dana L SEile (JAT 5 as 5 Add
05374810101 06 23 23 34 23 O doc.thargach@gmail.com



microgrammes/m|

collyre en soluti

Monoprost
en récipient unidose
ppv §178.90 DH O

6"1180

_:__ﬁm ______E__m__c__

.U.ﬂ:u:n. par les ._mchu._o_ann SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

T [

| e =

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose O

PRY : 178.90 DH

U0 A ____EE I

Distribué par les [§oratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Marac

Monoprost 50 gicrogrammes/ml
o:ﬁnn:wo_.h_o_..:_n_v_m:_ unidose
vv:.._u DI O

____W___w_ %:EE |

O_m:_c:m par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

STERIPHARMA

AMM: 59218 DMP21 ARG
\ 103,00 DH -
I

22_2.5

AMM: £92,18 DMP21 VR

PPV : 103,00 _;_
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Docteur Tarik BARGACH : L Juldy §jUs jgisaall

Ophtalmologue Ol Aal g il ualiadidl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat r“ ol Jl il Al up>
Dipldmé des Hapitaux des Armées Frangaises g & B )l &y panoll Shadduall a5
VAL DE GRACE - PARIS e il - gl 1595 JWb
Ex. Médecin Commandant 2 'Hopital Militaire Rabat ~ ©*%<t*%"" st bob Il S passnll L dudiasally 351 o

ORDONNANCE
Date : Le .22, Septemhre. 2023

Mme MEKOUAR Noufissa
Qo

| XALATAN: COLLYRE
1 goutte par jour le soir a 21h, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
TIMOCOMD 0.5 %: COLLYRE
1 goutte x 2/j: 8 h & 20 h, pendant 3 Mois
OPTIVE FUSION

1 gtte 3 fois/jr, et au besoin dans les deux yeux, pendant 3 Mois

I ~ LAPROPHAN -- I

PPV: 98DH20

Uk 4

B uonnjos yp aikjjon

LSOHJONYLYT
- % §00°0

WJ.UE:IEIPX

Appt 5B Imm. Nakhil, Angle Av. Med VI et Hassan Il - Témara - Centre
Hoall = 8 jbad ] Gl g VI 2ana g LG Al (Juddl) 5 las 5 40l
05374810107 06232334230 doc.tbargach@gmail.com




Pharmacie ROCHE BLANCHE - Temara (New)

(NEW) A
Khaoula LOUGRAT
(]
0537744707 e lies
| Facture N° FAC-43795 Maroc

Date : 21/10/2023
\lM HeEWOUAR
\ Oufqgg & -

Produit Qté. P.U TVA Total
__OPTIVE FUSION UD CL 0.4ML COLLYRE 1 179,00 | 3 179,00
~ TIMOCOMOD CL 0.5% 10ML COLLYRE 2 103,00 2 206,00
MONOPROST CL COLLYRE 30 UNIDOSES 3 178,90 | 2 536,70
' Code de TVA E 2 3 ~ Total HT 843,28 DHS
Taux 0% 7% 20% TVA . 7842DHs
Montant (DHS) 0 48,59 | 29,83 Total Organisme 0 DHS
Total Client 921,70 DHS

Total 921,70 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : neuf cent vingt et un DHS et
soixante-dix centimes

Harheuhs - Tél:
ek  002141703000020

1§ 092008241 RE . 102050

IF : 91309824 ICE : 002141303000020
Tel : 0537744707
Adresse : av moulay abdellah villa roucaina harhoura, temara



Docteur Tarik BARGACH Jblsp gl Jgff&:l.]l

Ophtalmologue sl dal g b aaliaidl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat -m - Bty lall Al ppss
Diplémé des H&pim::;el Armées Frangaises / gk \a%n g pall Ay peuall Shaddawall au s
VAL DE GRACE - PARIS Sl - ol yogs JB
Ex. Médecin Commandant & |'Hépital Militaire Rabat Cabinet 109 Byl bl b &yl hudiusaly 3l o

ORDONNANCE
Date: Le .. 20 Septembre. 2023

Mme MEKOUAR Noufissa

OCT PAPILLAIRE RNFL+GCC
CV automatisé B-B ( sita-standard 24°-2)

Appt 5B Imm. Nakhil, Angle Av. Med VI et Hassan Il - Témara - Centre
JSall = B lad < I eaall g VI dana gL Al (A0 5 jlas 5 Ad
0537481010 06 23 23 34 23 O doc.tbargach@gmail.com




OPHTALMOCLINIC NOOR

10, Avenue des Nations Unies, Agdal, Rabat
Tél: 0537 911 911

| FACTURE I

Date Numeéro ILN.P.E
07/10/2023 10 958/ 2023 100064245

Nom patient : MEKOUAR NOUFISSA

Médecin : BARGACH TARIK PAYANT
Montant

oCT 1 000,00

1 000,00
23J071023 Total 1000,00

Arrétée la présente ala somme de :
MILLE DIRHAMS

OPHTALMOCLINIC NOOR, S.A au capital de 1.050.000 dhs
TP : 25710112- CNSS : 1423347 - IF: 34457370 - RC - 137287 - ICE :002224861000077




OPHTALMOCLINIC NOOR .

10, Avenue des Nations Unies, Agdal, Rabat
Tél: 0537 911 911

| FACTURE |

Date Numéro I.N.P.E
07/10/2023 10 959/ 2023 100064245

Nom patient : MEKOUAR NOUFISSA

Médecin : BARGACH TARIK PAYANT
Montant
CHAMP VISUEL 500,00
500,00
23J071024 Total 500,00

Arrétée la présente @ la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

< ol !Nlj * 1NNNAR4245

OPHTALMOCLINIC NOOR, S.A au capital de 1.050.000 dhs
TP : 25710112- CNSS : 1423347 - IF: 34457370 RC : 137287 - ICE :002224861000077



rauelL MIENUUAR, NUUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 07/10/2023

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,1,63
Radlal LlneS Signal Strength Index 49 I—Eﬂ / OS

- ix1 @ 1x2 r 2x2 W Auto Zoom 10.00 Scan Size (mm)

S —— o ————— -
o = 250um

Report Date: samexi 07/10/2023 11:08:43 Software Version: 2018,1,1,63
Jomment: _
lignature:

Defining the OCT Rewvolution



rauciic IVICRNJUAR, NUUFIDDA
Physician:

Operator:

Disease:

Cross Line

Report Date: samedi 07/10/2023 11:08:29
~omment:

signature:

Software Version: 2018,1,1,63

OPHTALMOCLINIC NOOR
10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911
Gender. Female
ID:

Signal Strength Index

#of Averages: 40, 40 ¥ Auto Zoom

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 07/10/2023
DOB(age): 20/02/1952 (71)
Ethnicity: Caucasian
Algorithm Ver: A2018,1,1,63

Left / OS

10.00mm Scan Length




Exam Date: 07/10/2023

rareiiL IVIERNUUAR, NUUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911 911 DOB(a_ge): 20/02{1952 (71)
Operator. Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,1,63
L[ne Signal Strength Index 68 ng ht / OD
250um
9.00mm Scan Length
' # of Averages: 32
: 3|
¥ Auto Zoom
3eport Date: samedi 07/10/2023 11:08:22 Software Version: 2018,1,1,63 —
lommeqt
signature:

Defining the OCT Rewolution



rarent MEKUUAK, NOUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 07/10/2023

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)

Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian

Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,1,63
Cross Line Signal Svengthindex 72 Right / OD
[EnFace R

250pm

# of Averages: 60, 60 ¥ Auto Zoom 10.00mm Scan Length

*eport Date: samedi 07/10/2023 11:08:11 Software Version: 2018,1,1,63 —
omment
signature;

Defining the OCT Rewolution



PRWGIIL IV NN, TN RO OPHTALMOCL"\“C NOOR Exam Date: 07“0/2023

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver. A2018,1,1,63
Radial Lines Signel Strength Index 43 Left / OS

1x1 © 1x2 C 2x2 W Auto Zoom 10.00 Scan Size (mm)

250um

<eport Date: samedi 07/10/2023 11:08:01 Software Version: 2018,1,1,63 =
30mment'
Signature:

Defining the OCT Rewolution



Exam Date: 07/10/2023

PauGhie VI INUUAR, INVUT IOOA OPHTALMOCLIN'C NOOR
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver. A2018,1,1,63
Llne Signal Strength Index 68 Right / OD
250um
o 9.00mm Scan Length
» # of Averages: 32
3|
i W Auto Zoom
eport Date: samedi 07/10/2023 11:07:37 Software Version: 2018,1,1,63 s
~omment:

signature:
Defining the OCT Revolution



Exam Date: 07/10/2023

ragent MEKOUAR, NOUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender; Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver. A2018,1,1,63
CI'OSS Llne Signal Strength Index 72 nght / OD
EnFace R

250um

12.00mm Scan Length

# of Averages: 60, 60 W Auto Zoom

eport Date: samedi 07/10/2023 11:07:30 Software Version: 2018,1,1,63
~omment .

signature:

Defining the OCT Revolution



Exam Date: 07/10/2023

rarent MEKOUAR, NOUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR
Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537 911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender. Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver. A2018,1,1,63
Right / OD

Signal Strength Index 72

Radial Lines

1% @ 1x2  2x2 " Auto Zoom

3383 u3]

ZE5Qpm

u

{eport Date: samedi 07/10/2023 11:07:21 Software Version: 2018,1,1,63

~omment: .
signature:
Defining the OCT Rewvolution )




Patient MEKOUAR, NOUFISSA OPHTALMOCLINIC NOOR Exam Date: 07/10/2023

Physician: 10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911 DOB(age): 20/02/1952 (71)
Operator: Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver. A2018,1,1,63
Right / OD Retina Map OU Report Left / OS

Full Retina Thickness Ma

Exam Date: 07/10/2023. 551 = 74 1

—750

':eoo
F—ecg

— 300

150
0 um Oum
NDB Reference from Normal Map NDB Reference from Normal Map
teport Date: samedi 07/10/2023 11:06:44 Software Version: 2018,1,1,63
Jomment;
iignature:

Defining the OCT Revolution

1



RAPHIE A COHERENCE OPTIQUE

MOTIF :

Baisse d'acuite v isuclle

COUPES GCC+ONII

Oh: Frepimsscur des Threcaepingin « o papihires es leoerament diminue en SHPCrenr ¢l en
mlericur avee un RN 80y

Le complexe cellulame camehonmire est normal o dronte et leeerement diminug 2 vauche

MACULAR MAP

OoDnG: Membrane hyalovide non viablg

Entonnoir fox coliire consery ¢
Absence de logeties d'ademe macnbiire
Absence de DEP ¢ de DSR

Aspect normal de Phyper rellecns e da complese membrane de Bruch 1P

AU TOTAL

QDG OCT papillaiee Tererement phis dimmne o

canche qui drone

OC T macubiaire norm




Périmcétric automatique
Humphrey
boie MEP KO AR Nonflissa

07/10/2023

Age: 71 ans ans

Programme 24-2 Sita-fast

(EIL DROIT :

Bonne sensibilit¢ retinenne clobale

Seuil fovéolaire a 37 dB3

Indices de fiabilite - Fause )y 0" a1 07

Indices globaux VL 100 MDY 086 A3 PSD 113 di3

THG : Dans les limites normales

(EIL GAUCHE -

Bonne sensibilite retinienne vlobale

Seail foveolaire a 40 di3

Indices de fiabilite - Lause- 3" 0 Launi o 0°

Indices elobaux VL 100", NI 0OS (3 P 127 dI

FHG : Dans les lmites normales

CONCLUSION :

ODG : Champ visuel normale

A confronter avee les donnces de examen ehinigue ¢f fe reste des examens complémentaires,




OPHTALMOCLINIC NOOR

FAuent MERUUAK, NUUFISSA
10, AVENUE DES NATIONS UNIES, AGDAL, RABAT 0537911911

Exam Date: 07/10/2023
DOB(age): 20/02/1952 (71)

Physician:
Operator; Gender: Female Ethnicity: Caucasian
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,1,63 "
ONH/GCC OU Report
Right/ OD
GCC NDB Reference Optic Nerve Head Map Summary Parameters
[RNFLAnabyss 0D 05 interfye (00-05
250 Average RNFL (um)
Supenior RNFL (um)
N i | Inferior RNFL (um)
B | Intra Eye (S-1) (um)
) (ONHAnstysis  OD ©0S Inter Eye (0D-05)
=150 | Cup/Disc Area Ratio -0.02
| Cup/Disc V. Ratio 0.00
o0 Cup/Disc H. Ratic -0.08
Rim Arez (mm®) 0.06
Disc Area (mm°®} 178 172 006
- Cup Volume (mm*) | -0.015
§ [6CCansysis 0D 05 iterbyeoD-05 |
| Average GCC (ym) B3 &6
iy | Superior 6CC (um) LI
Inferior GCC (um) g3 4
SSI: 66 Exam Date: 07/10/2023 S8k 72 "B Wit Nomsl l IntraEye(S-H(um) 4 0 NA
Left/ OS <5% Borderiine | A I
eI 5 1214 3.
Optic Nerve Head M ey St — o
g v TSNIT NDB Reference
%0 TU.S'F:SH:IU;NL:YN;IT:FL
[zcc
— 150
100 =
i._]oo Solid line - 0D
1=10s Dash line - 0S
o ML
0 pm

SSI 41 Exam Dete: 07/10/2023 §SI: 53
“ NDB ~ Thickness
eport Date: samedi 07/10/2023 11:07:49 Software Version: 2018,1,1,63 =
Somment:
signature;

Defining the OCT Revolution



