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s ; . e . s Matricule ............ ! 0 ﬂ - \,& .................. 0101 1= = I SRS
»  La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

O Actif

Nom & Prénom :......F

Pensionné(e) (CJAULPE © ooyt

R QONEAANE
Date de naissap 1} ................ )\UK ...............................................................................................

Adresse ...... \ \D/ %ULL t/}"—r /l/.njf)'f) .............................................. SEsEER ) |
.................................. G400 AADL 1. O%ﬂ»@wﬂd} :
QGG’)Q«’Q 77.\ 6 Totaldesfralser\gages ,. I,CZ OA ............ Dhs

= 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 'accident est & joindre a la feuille de
s0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin et o0 t l e 3
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre TR \

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ' DC’QWQ {
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= L'entente préalable ren 8 - i i igé 5 :
e préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Q B me;ﬂe g]CDnjomt D Enfant

rééducations. _f_ :
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :. ﬁ#qu Fgﬂ 3 % H?i Iﬂ """"""""""""""" S |
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser eRa ses%@ﬁ"cr)‘sﬁﬂanﬁeﬁ ______________________________________________________________________

obligatoire avant le début de traitement.

. . - 1 1 | fidentiel & I'attention du
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'hc’””e“i'pex

ur la présente déclaration. Je déclare

: ; ; " o . ‘ ; avoir pris naiss de la clausg'rel ion des données pgrsonnelles. -
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B A ,-U'}
Faita:.. (. IV Le:.Q.. /h/lg ..............
s ) Signature de Iadhérent{e]........... 3 (W 5T AR

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Ru ned Fakir ¢
Casablanca 20000 -Tél, : 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 05 22 22 78 18
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en est prié de préciser la dent traitée, |'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 I'ODF
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HONORAIRES :
Mr BENYAHIA Abderrafie

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ) .
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CASABLANCA, le 16/10/2023

COMPTE RENDU OCT
OCT DU lundi 16 octobre 2023
Mr BENYAHIA Abderrafie

Contexte :
DMLA. IVT oeil droit en 2021

QOCT oeil droit :
Epaississement d'aspect fibrose de |'épithélium pigmentaire sans fluide
intrarétinien en regard

Nombreuses micro drusens sans fluide intrarétinien associé
Epaisseur centrale : 283y
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“"Overview Report ' EHEIDELBENs
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Patient:  RENYAHIA ARFPERRAFE e o — — — — ——
Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M O S
Patient ID: --- Exam.: 16/0ct./2023

Diagnosis: --- Comment: ---
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up BHEIDOELBEINS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNEeE
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Patient ID: --- OS
Diagnosis: --- Comment: ---
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Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M o D
Patient ID: --- Exam.: 16/oct./2023
Diagnosis: --- Comment: ---
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~ Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography
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