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

MUPRAS Déclaration de Maladie
lle d :
& ttions Sacales M22- 0051023
’ de Royal Air Maroc ‘
Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.

Cadreréservé a 'adhérent (e)
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s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif () Pensionné(e) (O Autre :

Nom & Prénom v”\Ou{SSA’l_‘D/h

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 4 joindre a la feuille de

s0ins. Adresse * \+4’>\ B(lm e k—L—E

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. < < ) Zq i i d;
T T T TR G [ (- otal des frais e E8a.. ). L e A ) k’l AN
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TEL L T tah 8 IT8IS eNgagess, . &« 43 2 g"i /i f"‘JLﬂ"’ Dhs
o o O S 7€
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin LE2 . 11

= La 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.

) ; : ; : . , i chet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de G

la mutuelle.

Optique :

’ oo 08,
Date de consultation : C))J/IZHJ?(?(_% J),J“e
Nom et prénom du malade C{JL[“‘Q—.%; ........ Skz“‘\ ................... AQE: e,
Lien de parenté : () Lui-méme () Conjoint () Enfant

Nature de la maladie CC‘/fp&T(O/;Qbrk@ug_\,alfi_‘(r(d’lo(qlﬂ ]l’

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique ;] ALD(] ALC  Pathologie : ....covoveeevecemeeeeeeeeeeeeeeea,
' [ ires, I : igné la feuil i : i i e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et ci p— TN I
: 5 ; — wey o Y =y
obligatoire avant le début de traitement. - Rl =NE § s 3 1

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confi

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

ng communiflier les renseignement§ siﬂs i confidentiel & l'attention du
L ] J¥.

médecin conseil de la Mutuelle — . = ‘
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Tt w T 3 t —
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur lhgnneur l'exactitude des re @UTents portes sur |'EI prtﬂa%d!;)&te eclaration. Je déclare
" ; : ' " ; : avoir pris connaissance de la clause relativel adaprotection des.dornées per‘égrm
= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - i e o  chbR A._;D
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Adresses Mails utiles
' o
O Reéclamation : contact@mupras.com

e

O  Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Docteur EZ-ZAHRAOUI Mohamed Réda
Ophtalmologiste '

« Dipldmé de la Faculté de Médecine

de Rabat et Marakech
« Dipléme Universitaire en OCT -Université de Bordeaux
«Ancien Médecin des Hopitaux Lyon - France
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Mme OUARDI SAIDA

Compte rendu OCT
RNFL/ANALYSE GCC

RNFL ET ONH :

e (Eil droit: ininterprétable

e Déficit supérieur et inférieur p<1% au niveau
de I'ceil gauche.

e (/D vertical : 0.87 vs 0.82

Analyse GCC:

o Déficit diffus significatif au niveau des 02 yeux
¢ GCL min 43pm au niveau des 02 yeux

Dr.EZ-ZAHRAOUIREDA
Ophtalmologisté B
219, Avenue Lahrasuine Cité Djemad =
ZémeEtago Sbata-Casablanca

Urgce:TIT03408
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Nom: OUARDI, SAIDA . - FARANY

ID PT23121109280 Date d'examen: 12/12/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 31/08/1965 Heure de 'examen:  08:12

Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 7/10

Images haute définition: HD 5 Line Raster oD O| @ 0s
Angle examen: 0° Espacement: 0,25 mm Longueur: 6 mm

ommentaires Signature du médecin
¢ antEire g SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Nom: OUARDI, SAIDA oD 0s

iD: PT23121109280 Date d'examen: 12/12/2023  12/12/2023 CLINIQUE STENDHAL
Date de naissance: 31/08/1965 Heure de 'examen:  08:11 08:13

Sexe Féminin Numéro de série: 5000-24671  5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  8/10 710

RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200

oD @

@® Os

Carte d épalsseur RNFL A\ oD

VAN
Epaisseurm cyenne dg ls RNFL

Symeétrie RNFL

Aire de |ANR

Rapport C/0 moyen

Rapport C/D vertical

Volume ce lexcavation

Cane des écarts RNFL

Fo= e ey o A

Epaisseur du bord de la neurorétine

W oD --- 05
800

400

0
TEMF NAS INF TEMF

Centre du dlsque( 0,14,0,07)mm
Tomographie horizontale extraite

Epaisseur RNFL
W 0D -=- 0S [

200

100

TEMF SuP NS INF TEMP

= Diversifié :
71 Distribution des normales

LI

NA 9% 5% 1%
53 54

Quadrants

Centre du disque(0,00,0,08)mm
Tomographie horizontale extraite

Carte d'épaisseur RNFL

Tomographie verticale extraite

RNFL 3
s 595 .
3 54
Heures
horloge
RNFL
Commentaires Signature du médecin

Analyse modifiée: 12/12/2023 08:15

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1



Nori OUARDI, SAIDA oD 0s ‘ ZEISS

ID: PT23121109280 Date d'examen: 12M12/2023  12/12/2023 CLINIQUE STENDHAL
Date de naissance: 31/08/1965 Heure de 'examen:  08:17 08:12

Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  9/10 7/10

Analyse des cellules ganglionnaires : Macular Cube oD .| ® Os
512x128

" Fovéa: 263, 66

Secteurs OD Secteurs OS Carte des écarts OS

Diversifié :
Distribution
des normales

95%
5
1

| 0D pm | OS pm

Epaisseur moyennedu GCL

Epaisseur GCL minimum

Examen B horizontal Examen en mode B: 61 Examen B horizontal Examen en mode B: 66

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1

Commentaires Signature du médecin



Nom: QUARDI, SAIDA

ID PT23121109280 Date d'examen 12/12/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 31/08/1965 Heure de 'examen:  08:09

Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 9/10

Images haute définition: Analyse de grille HD oD @ O 0s
Longueur: 6 mm

Angle examen: 0° Espacement: 0,125 mm

Commentaires Signature du médecin
SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Nom OUARDI, SAIDA

ID PT23121109280 Date d'examen: 12/12/2023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 31/08/1965 Heure de 'examen:  08:12

Sexe Féminin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal  7/10

Images haute définition: Analyse de grille HD oD O| @ OSs
Angle examen: 0° Espacement: 0,125 mm Longueur: 6 mm

Miniatures horizontales Miniatures verticales

Commentaires Signature du médecin ]
SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1




Nom: QUARDI, SAIDA

ID: PT23121109280 Date d'examen: 121122023 CLINIQUE STENDHAL

Date de naissance: 31/08/1965 Heure de I'examen: 08:09

Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 9/10

Images haute définition: HD 5 Line Raster oD @ O 0s
Angle examen: 0° Espacement: 0,25 mm Longueur: 6 mm

Commentaires Signature du médecin
SW Ver: 11.5.2.54532

Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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(/> CLINIQUE STENDHAL

| F ACTURE I

Ne° . 14529 / 2023 du 12/12/2023
Entrée Sortie
Nom patient OUARDI SAIDA 12/12/2023 |12/12/2023
Prise en charge PAYANT
ocr
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

oc - 1,00 | 1 - 1 000,00 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Total 1 000,00

Total général 1.000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 1 000,00 1 000,00 0,00

CLINIQUE STENDHAL - SARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau — Casablanca - Tél : 05 22.47.15.94 — Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc.: 20697395 — C.N.S.S. : 5200738 - ICE : 001754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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Mme OUARDI SAIDA

Compte rendu OCT
RNFL/ANALYSE GCC

RNFL ET ONH :

e (Eil droit: ininterprétable

e Déficit supérieur et inférieur p<1% au niveau
de I'ceil gauche.

e C/Dvertical: 0.87 vs 0.82

Analyse GCC:

e Déficit diffus significatif au niveau des 02 yeux
e GCL min 43um au niveau des 02 yeux

Dr. EZ-ZAHRAOUI REDA .
Ophtalmologisté D)
219, Avenue Lahrasuine Cité Djemad -

2é6me Etage, Sbata - Casablanca
S T61:0522291529-Urgince: 673 T0 34 68
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