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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

=  |'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 'accident est a joindre & la feuille de
sains.

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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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

OMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NQ P19- n60168

(JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réserveé a 'adhérent (e) - - 5

Matricule :

O Actif

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....aG.. s \?.\. S Bt B i
Nom et prénom du malade ;... Th.ANKR - Sy ’{\(L‘I. >
Lien de parente : (:} Lui-méme ! ‘t [:l Co’r’n
Nature de la maladle............% R L "

En cas d'accident préciser les causes et circonsta b‘ic&f

e

,évi[j Enfant

:.: = - ) i \;' 1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cc}nmmkﬁl(s fensilg lmﬂmsE ys plrlgljgzlﬁdmtlel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. . ' v

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente “déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles, 2( Z,
£ L3

Faita: Le:.. 8. [




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3]
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Cachet et’signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié desreciser |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 'DDF

SOINS DENTAIRES ool sniaull [, B
Traitées Soins
CCEFFICIENT ’
DES TRAVAUX .
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DES SOINS
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DESSONS |
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE AL MADINA

d MULTIDISCIPLINAIRE

| F ACTURE I

N°: 34414 /2023 du 06/12/2023
Nom patient TAHA-BOUAMRI ABDELKRIM Entrée  06/12/2023
PAYANT Sortie 06/12/2023
ocT
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE oct | 1,00/ 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total Clinique 500,00
DR. LAMRAN! MARYEM (ophtalmologue) ocr [ 1,00] 800,00 800,00
Sous-Total 800,00
Total Autres prestations 800,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 1 300,00
B
Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA
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Casablanca, l¢ 06/12/2023

TAHA BOUAMRI Abdelkrim

TOMOGRAPHIE PAR COHERENCE OPTIQUE (OCT)

Oeil droit : -papille a profil normal.
-couche des cellules ganglionnaires sans déficit. ‘

Ogeil gauche : -papille a profil normal.
-couche des cellules ganglionnaires sans déficit.

ot
ot e Pt
ssl\‘ ‘\ o\
'5% \b : “5 1-1"
AU

05 22 94 29 46/47 : aslgdl - e Laaadl 1l =20 100 - ¢ yuasdl &l gl 38 - s Ll
Résidence Karima - 38, Boulevard El Massira El Khadra 20 100 Casablanca - TéL. : 05 22 94 29 46 / 47



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 06/12/2023
Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 04/06/1949 (74)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Other/Combired
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH Signal Strength Index 63 Right / OD

RNFL On Diameter 340mm

Intra Eye (5-1) (um)

ONH Anatysis

T i
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Disc H. Ratio
Rim Area (mm®)
Disc Area (mm®)
Cup Volume (mm”)

RNFL Thickness at ©3.45mm

I ShowLines
I Show Boundary Curves
I™ Notin Trend Analysis

Report Date: mercredi 06/12/2023 07:03:29 Software Version: 2018,1,0,33 =
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution :



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim |
Physician: Dr LAMRANI, Maryem
Operator:

Disease:

CLINIQUE AL MADINA

Gender: Male
ID:

Exam Date: 06/12/2023
DOB(age): 04/06/1949 (74)
Ethnicity: Other/Combined
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis
GCC NDB Reference

Visit Date: 12/06/23 (745)
S5l =71 (GCC)/ 63 (ONH)

Visit Date: 06/17/20 (71.0)
S81 = 68 (GCC) / 42 (ONH)

Visit Date: 10/19/22 (73.4)
SS1=71 (GCC)/ 71 (ONH)

RNFL Analysis

Im | RNFL Rate Of Change = 0,81 pmfYr  95% CI[-1.94, 0.33)

& NDB © Thickness

- 06/17/20
- 10119/22
- 12/06/23

pm GCC Rate Of Change = 0.12 pm/¥r

Comparison to NDB

Right / OD

GCC Analysis
| Average GCC (um)
Superior GCC (um)
Inferior GCC (pm)

FLV (%)

GLV (%)
RNFL/ONH Analysis

| Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Cup/Disc H. Ratio
Cup/Disc V. Ratio

Rim Area (mm?)

06/17/20

112/06/23

95% C1{-0.76, 1.01)

sT g s M

S
p=0.33
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Report Date: mercredi 06/12/2023 07:03:46
Comment:

Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 06/12/2023

Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 04/06/1949 (74)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 7 nght / OD
Thickness Ma NDB Reference Map
—250 6mm x 6mm
GCC Analysis
- " Average GCC (ym)
Superior GCC (um)
Inferior GCC (ym)
200 Intra Eye (S-1) (um) 0
FLV (%)
- GLV (%)

- 150

0pm
@ Thickness ¢ Deviation

W Auto Zoom

¥ Show Lines

™ Show Boundary Curves

™ Not In Trend Analysis

Report Date: mercredi 06/12/2023 07:04:05 Software Version: 2018,1,0,33 g
Comment:

Signature:

: Defining the OCT Revolution



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 06/12/2023
Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 04/06/1949 (74)
Operator: Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33

ONH . Signal Strength Index 46 Left / OS

RNFL On Diameter 3.40mm

RNFL Analysis

| Average RNFL (ym)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-1) (um)

ONH Analysis

| Cup/Disc Area Ratio
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Disc H, Ratio
Rim Area (mm”)
Disc Area (mm®)
Cup Volume (mm”)

RNFL Thickness at @3.45mm

Vo e

I~ Show Lines
I~ Show Boundary Curves
™ Not in Trend Analysis

Report Date: mercredi 06/12/2023 07:04:16 Software Version: 2018,1,0,33 =
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution .



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim
Physician: Dr LAMRANI, Maryem
Operator:

Disease:

CLINIQUE AL MADINA

Gender: Male

Exam Date: 06/12/2023
DOB(age): 04/06/1949 (74)
Ethnicity: Other/Combined
Algorithm Ver: A2018,1,0,33

Nerve Fiber ONH/GCC Change Analysis
GCC NDB Reference

VisitDate: 06/17/20 (71.0)  Visit Date: 10/19/22 (73.4)
SSI=72(GCC)/58 (ONH)  SSI =58 (GCC) /53 (ONH)

RNFL Analysis

pm RNFL Rate Of Change = -0.94 pmjYr

95% C1 [-5.64, 3.75 )

Visit Date: 12/06/23 (74.5)
51 = 65 (GCC) / 46 (ONH)

p=0.24

& NDB ¢ Thickness

GCC Rate Of Change = -0.55 pm/Yr

Comparison to NDB

Left/ OS

GCC Analysis
" Average GCC (ym)
- Superior GCC (um)
' Inferior GCC (um)
FLV (%)
GLV (%)
RNFL/ONH Analysis
" AverageRNFL(um)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Cup/Disc H. Ratio
- 101922 | Cup/Disc V. Ratio
- 12/06/23 Rim Area (mm?)

- 06/17/20

06/17/20 112/06/23

T S N
95% C1(-8.68,7.58] p=055

Report Date: mercredi 06/12/2023 07:04:34
Comment:
Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution



Patient: TAHA BOUAMRI, Abdelkrim
Physiclan: Dr LAMRANI, Maryem

CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 06/12/2023
DOB(age): 04/06/1949 (74)

Operator: Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 85 Left / OS

PR L

Thickness Map

S

NDB Reference Map

6mm x 6mm

GCC Anslysis
Average GCC (um)
Superior GCC (um)
Inferior GCC (um)
Intra Eye (S-1) (um) -2
FLV (%) 425
GLV (%)
p<5% Borderfine
W Auto Zoom
¥ Show Lines

I~ Show Boundary Curves
™ Notin Trend Analysis

Rq:port Date: mercredi 06/12/2023 07:59:34
Cdmment:
Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution



