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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
soins.

Pharmacie :

L]

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 effe(tuees 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-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 6

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

[=]

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 donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdell 6&m

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

_ _ N? W21-798489
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc /\

O Maladie DDentaire

Cadre réservéa I ent (e)

D Actif D Pensionné(e) @ Autre : /\,‘C

Date de naissance : y/&( /
/féz g /b»c :

Adresse

3 Cadre réservé au ~\
o

~

~

i Cachet du médecin

o

<

g

Date de consultation :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueri& renseignements sous plconfidentiel  I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

3 Nom et prénom du malade : [H 4W M j:V\ —hb"“;&/ -aﬁ%‘-hAge:»- |
5 Lien de parenté : O Lui-méme () Conjoint O enfant

5 Nature de la maladie Al/‘-\,&/t‘\ﬂ#pu@
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g En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; = 3
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Ceefficient des Honoraires | attestant le Pai
Important :

SOINS DENTAIRES

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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CABINET D’'OPHTALMOLOGIE OPERA |

Salé le 11 janvier 2024
Dr. Zouheir HAFIDI

Chirurgle-Ophisimologue Mr. GHANNAM Mohammed Hassan

Membre de la Société Franqaise
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Chirurgie de cataracte ; <
Chirurgie des annexes 1 goutte 2 fois par jour 9h et 21h, ceil gauche,
Glaucome, strabisme, contactologie 4 Mois

Gestion des complications du diabéte
Adultes et enfants
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[ Topographie cornéenne
O Rrétinophotographie

[ Echographie oculaire
[ Biométrie oculaire

[ Laser argon

O Laser YAG

O Laser SLT
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Dr. Zouheir HAFIDI
Chirurgien-Ophtalmologue
Membre de la Société Francaise
d'ophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat
Maladies et Chirurgie de la Rétine

" Chirurgie de cataracte

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisme, contactologie
Gestion des complications du diabéte
Adultes et enfants
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EXPLORATION :

O oct

O Angiographie

O Topographie cornéenne
O rétinophotographie

O Echographie oculaire
[ Biométrie oculaire

[0 Laser argon

[ Laser YAG

[ Laser SLT
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CABINET D'OPHTALMOLOGIE OPERA

Salélg1 /504
PATIENT : Mr. GHANNAM Mohammed Hassan
Age : 76 ans

COMPTE RENDU OCT

e Absence d'anomalie de l'interface

vitréo-maculaire
e OEDEME MACULAIRE CYSTOIDE
oD

e Absence de DSR et/ou de DEP
e Hyper réflectivite normale du

complexe Bruch-EP
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Mr. GHANNAM Mohammed Hassan
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NOTE D’HONORAIRES

ocT

Note d’honoraire arréte a la somme de

800 (huit-cents DIRHAMS)

en especes

Au Mr. GHANNAM Mchammed Hassan
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Name: GHANNAM MOHAMMED HASSAN Comments: CENTRE D OPHTALMOLOGIE -

: ' : OPERA R
ID:  AUT020240111135216 Exam date: 11/01/2024 o R H )
DOB: 25/05/1947 Gender:  Male AV Mohammed V Res ADAM 1 i
Age: 76 Eye: Both Appt 8

R | 11/01/2024 13:50:35 QI: RETINA | BOTH EYES QL - 11/01/2024 13:48:54 L |

Radial 12x12 mm Radial 12x12 mm ’
Retina thickness Retina thickness Retina thickness Retina thickness

ILM - OS/RPE measurements| R L

Minimum in Fovea [um)] 135J 258 |

Central sector [pm] 403 | 292

Area thickness [um)] 366 | 268

Volume [mm3] 11035:752| 2,78 S S s il dang
: it RSN
O
1/3/6 mm Average

DN Avg 11/ 12 DN Avg1 /12

'-.“ e 4
.,...’ ‘3‘. ¥ ¢

. SER—
LCO pm

Version: 11.5.1

REVO NX Device SN: 1920079/17

Print date: 11/01/2024 OPTOPOL Tachnoloav So. 2 0.0



Name: GHANNAM MOHAMMED HASSAN Comments: . CENTRE D OPHTALMOLOGIE [N

ID: AUT020240111135216 Exam date: 11/01/2024 : Dr HA}?IPDEIR;ouheir ' . ‘
. DOB: 25/05/1947 Gender:  Male AV Mohammed V Res ADAM 1- | 4
l Age: 76 Eye: Both Appt 8
R 11/01/2024 13:50:13 QL = DISC | BOTH EYES QL: S 11/01/2024 13:49:23 L
| 3D 6x6 mm 3D 6x6 mm
NFL significance NFL thickness ONH parameters | Right Normal NFL th:ckness NFL significance
W : Disc Area [mm?] | ; e N RS

Rim Area [mm2]
Cup Area [mm?2]
[Rim Volume [mm?3]
| Cup Volume [mm?3]

Max Cup depth [mm] _ ¢t
C/D Area 0,6 ,_1,;,’733?:}1 ooo 041
| C/D vertical | 0,87 | 0,67 |

|C/D horizontal | 1,00 | 0,88 |

| Cup V/H | 0,83 | 0,88 |

{R/D minimum 0,00 | 0,00

Rim Absence [°] 29 2

|DDLS | & | 6

Ring diameter 3,40 mm Ring thickness 0,10 mm Ring diameter 3,40 mm Ring thickness 0,10 mm
300 300] 300]
- i s b s L : e B 250

200 e e — 2004 , - S . 200
150{——z — . 150

1501

1004

50
Oum!

fl 188 | | NFL parameters
| |NSTIN average [pm]
| |Std. deviation [pum]

} \Inter Eye Symmetry
\
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