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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de sains est lim#tée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= 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 a la feuille de
sQains.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 B

mois.

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 loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge
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MUPRAS Déclaration de Maladie \;/‘“\
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(J Maladie () Dentaife
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... —k{)—\k?\a ........................ Société : .......... ‘Q m ............................................. A,
9 Actif (C) Pensionnéle) C]Autr‘e g

Nom & Prénom «.......... cb\Q\C).‘“\ ..... ONZEING s /\L){&_SB

DOptique

7

Date de naissance ........... Q_\EIOS[AO)%Q_ .................................. B o

Cachet du médecin :

<@ C
ommand N j:é’g( /&'25
Nom et prénom du malade :........ @L%Mﬁ&(’l(—;m .............................. Age... ooag...
DLui-gn

b on QLT

Affection longue durée ou chranique : (J ALD (J) ALC

Date de consultation

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............. & f-
PathiolBgie’ .« uaMrumnaaandins e
En cas d'accident préciser les causes et CIPFCONSLANCES : ......ccvioriieiaaricias i raase s s e ceessrtesanesnaases e neeeeeens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: . Le: eiid . W s msmanansnpeamendt
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Important :
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Docteur NAJID Siham Pl du 0,945 4
Spécialiste de la chirurgie 2 gl asl> g poliel (8 Aolais

et des maladies des y&ux . Sl (M) eliadl olindl a=l>
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Laser & Lentilles de contact

25 décembre 2023
Mme OUZINE Siham

Monture + verres correcteurs Organiques Antireflets, Amincis,
Filtre anti-lumiére bleue

Vision de loin :

OD = - 2.25 (- 1.00 a 109°)

0G

- 1.50 (- 1.00 & 1400°)

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. Collaboration ‘A" 3éme étg en face Rond point
al Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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03 janvier 2024
Mme OUZINE Siham

Champ visuel automatisé (programme glaucome)
OCT PAPILLAIRE

A{,AE BAGHDAD.' 0
Rés.Naim. Bd Aboy
i’nzm.ﬁ-7 Appt 9 3éme Etg
asablanc, Tél 052

RTHOPTISTE
Bakr el kadiri

Sidi Maarouf
297369

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri , Rés. Collaboration ‘A" 3éme étg en face Rond point
al Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
Goladl A", goles deld) (syaladl LSy ol g Lb puaddl gL
glhiaadl 1ol Ggyreo sawsw Judiandl lae Julio o 5



Docteur NAJID Siham plpaw dw 094501

Spécialiste .de la chirurgie v ol &> 9 wolol b &olais
gt :e;sralaltdtgs desget:x . 55U (M) sliasdl oliodl a=>
phtalmologie pédiatrique > T
Cataracte / Echographie .. -dwg}]: ﬁ' ;:
Angiographie auSain) >
gy assMl olwasll

Laser & Lentilles de contact

Recu de caisse N°: 6093

S
 ldentifiant | Mom du patient  Date
patient encaissement
| S @nng@ AAAAAAAAAAAAAAAA
Kl OUZINE Siham 04/01/2024
 Mode | b ipee Montant
Réglement iMotif / Fi2férence de paiement Dhs
Espéca 3 OCT 1 200,00%
Reg:u établi por
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Madame Ouzine Siham

1
04/01/2024
¢ Contexte:
Suspicion de GPAO sur HTO bilatérale
: * Compte rendu OCT papillaire :
,
il droit :
* Absence d'atteinte des fibres optiques dans les 4 quadrants
= (/D vertical = 0. 69
* Epaisseur de la couche des cellules ganglionnaires normale
avec une moyenne a 120 um
* Respect de I'aspect en « double bosse » de I'épaisseur de la
couche RNFL
i CEil gauche :

* Absence d'atteinte des fibres optiques dans les 4 quadrants
. »  C/Dvertical = 0.59
* Epaisseur de la couche des cellules ganglionnaires normale
avec une moyenne 112 um
- * Respect de I'aspect en « double bosse » de |'épaisseur de la
couche RNFL

e Conclusion:

OCT papillaire normale au niveau des deux yeux, resultats a confronter aux données de la perimetrie
automatique, par ailleurs on retrouve au niveau de I'OD un DSR en faveur d’une CRSC.

~ Angle Bd. Al Qods et Bd. Abou Bakre el Kadiri, Rés. Collaboration 1, 3éme étg. face Rond point, Al Moustakbal,
Sidi Maarouf - Casablanca. / Tél.: 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com / INP : 091144998 - ICE : 002231209000080
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slaucoma Analysis - Macuia

3D OCT-1(Ver.8.43)

Print Date : 04/01/2024 #» 1 UFLVIL

D:974
lame :siham ouzine

Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
DOB :28/05/1982 Age :41 Scan:3D(V)(NaN x NaNmm -512 x 128)

_OS(L) | 1opQ image Quality - | 51
Capture Date : 04/01/2024

mode : Fine(2.0.7)

! RNFL

SuperPixel-600

Aw_araga(ﬁmm X 6mm)

Superior -

Inferior
Total

Asymmetry(Relative Thining)
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Superior o
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Signature :




3D Disc Report OU w/ Topography  3p ocT-1(ver 8.43) Print Date : 04012024 #% TOPCON

ID: é74 Ethnicity : Caucasian Technician :
) Gender: Female Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name :siham ouzine DOB : 28/05/1982 Age :41 Scan :3D(6.0 x6,0mm - 512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality : 52 mode : Fine(20.7) mode : Fine(2.0.7) TopQ Image Quality : 47 OS(L)
Capture Date : 04/01/2024 Capture Date : 04/01/2024
SuperPixel-200  Thickness Map RNFL Color photo Color photo Thickness Map RNFL Pixel-200

g &S N
[

100  200pm
RNFL Circular Tt

RNFL Symmetry 95%

Average thickness RNFL{um)
Total Thickness 122

Superior
Inferior
169

Disc Topography

Disc Area (mm?) 214

Cup Area mm?) 0,93

Rim Area mm?) 1,21

C/D Area Ratio 043

Linear CDR 0,66

Vertical COR 0,59

Cup Volume (mm°) 0,20 e

Rim Volume (mm?®) 0.17 ; i

Horizontal DD (mm) 1,59 Horizontal Tomogram

Vertical D.D mm) 174

— OD(R)
R/D Ratio oSil}

Disc margin Cup margin — Dsc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R) 120/0S(L) 120) umfrom the RFE plane in this version
Comments : Signature : Date :
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Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-1(Ver.843) Print Date - 040122024 #» TOPCON

ID : 9:74 Ethnicity : Caucasian Technician :
Gender - Female Fixation : OD(R) Macula
Name :siham ouzine DOB 28051982 Age:41 Scan :3D(V)NaN xNaNmm -512 x 128)

OD(R) | 1opQ image Quality : - 97 mode : Fine(2.0.7)
: Capture Date : 04/01/2024

RNFL GCL+ | GCL++
Thick ness

5

;
L]
i, '
. 150 l;' 150 200y
- m m m
’ l100p é '100” '
J l % ¥ 100
50 TEY
lo """ 'llo lo

(%)
BS

'1

Average(6mm x 6mm)

Superior - Superior

Inferior Inferior & Inferior
Total :

Asymmetry(Relative Thining)

-1

I -30pum




3D Macula Report OU e 3D OCT-1(Ver843)  PrintDate:0401/2024 &% 10PLUI\

0 : 974 . Ethniclty : Caucasian Techniclan :
. RS i AT RN S e = R e Gender : Fernalg™ ' * * * “Fixatior': OD(R) Mécula’/ OS(C) Mécdia
Name : siham ouzine DOB :28/05/1982 Age : 41 Scan :3D(6,0 x6,0mm -512 x 128)
OD(R) | Topa image Quality : . 99 mode : Fine(2.0.7) OS(L) ] topQ image Quality : | 49 mode : Fine(2.0.7)
Capture Date : 04/01/2024 Capture Date : 04/01/2024
Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free Retinal thickness map ILM - OS/RPE/ Red-free

S

g SE}Qu | 500um !

Retinal thlckness ILM - OS/RPE{pm) Retinal thickness ILM - OS/RPE(pm)
ETDRS Shadowgram ETDRS Shadowgram
o 3 T Ty - ; \
o
. ~\ * ;s ; 9 73
- | EE N | TEm
1 5 95 99 (%) e i
Average Thickness  (um) 292 ,7 Average Thickness (um) 28517
Center Thickness  (um) 405 Center Thickness  (um) 206
Total Volume (mma_) 8,28 Total Volume (mm3) 8,07
ILM - OS/RPE Map OS/RPE Surface ILM - OS/RPE Map OS/RPE Surface
S S S
T N N N T N T

Comments: ST S— PN, ... _ . [ I - i (R




ALAE BAGHDADI

ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri
Imm: 6-7, Sidi Maarouf

TEL : 05.22.97.36.92

Casablanca, le : 04/01/2024

Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mme OUZINE Siham dgée de 41 ans au test de seuil
central 24-2 avec sa correction :

1)

2)

Pour I'ceil droit :

Seuil fovéal a 37 DB.

absence de déficits sur les schémas de la déviation totale et individuelle qui se
traduit par des indices globaux normaux.

Test d'hémi champ glaucomateux= limite.

Pour I'ceil gauche :

Seuil fovéal a 38 DB.

Absence de déficits sur les schémas de la déviation totale et individuelle qui se
traduit par des indices globaux normaux.

Test d'hémi champ glaucomateux= dans les limites normales.

Conclusion :

I'examen présente un champ visuel normal en ODG.

Bien a vous.




»Analyse de champ unique

Oeil: Droit

ID:

Nom: OUZINE SIHAM

DDN: 28-05-1982

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0
7%
Erreurs faux nég.: 8 %

Erreurs faux pos.:

Stimulus: Ill, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Strategie: SITA-Standard

Diametre de la pupille: 5.4 mm
Acuité visuelle:

RX: DS DC X L'age: 41

Date: 04-01-2024
Heure: 09:16

L
Durée du test: 05:10
Fovéa: 37 dB
% 27 t% 20
2 21 2% |27 28 2
2% 2 3 3 "30 20 28 2
» | 28 26I 3 33 BB 3{; ] =29 | := s
M 2 BV N BB NV O D :
k' T o S T TR | B (I
28 29 3 (28 D R
28 3 +B A
3 - |=2 1 -4 =2 =2
=7 =3 =4 |-4 =2 0 “8 =4 =5 [-4 2 =
“4 =1 =1 =1 |3 -3 =2 - =5 =2 =2 =2 (-3 -3 =3 -
THG
0=4=1 0-1|0 0 -1 5 -2 0-1/0 0 -2 e
Limite
2=l w2 =3 -1 22 =2-1|1-3 -1
0 =1 =1 =2 (=2 =1 =1 =2 o =@ Binl eD el =B e
2 =2 =13 -1 1 =3 =3 =1 [-4 =
ot ) Nl MD -132dB
s Sl T -
SRl PSD  1.77dB
Deviation Déviation
otale ndividuelle
# B ooopgl:
&f ®
1 45% CABINET ORTHOPTIQUE
& <2% ALAE BAGHDADI
B1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
B<05% SIDI MAAROUF - CASABLANCA
TEL:0522973692/GSM:0600064440
I 1
. I I “ ] ll alsis | I M o

© 2005 Carl Zeiss Meditec

HFA |l 740-2575-14.0/14.0




»Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

Nom: OUZINE SIHAM
ID:

DDN: 28-05-1982

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: 1lI, Blanc Diamétre de la pupille: 5.2 mm  Date: 04-01-2024
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 09:26
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS DC X L'age: 41
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.. 0%
Durée du test: 04:02
Foveéa: 38 dB
28 211X 28
22 % 20 |3 3H
2 3 2 2| 33 B 9
i M W2 RN B R i
3) T 1 1 1 1 T T
' B (VR R I SO ~ B - |
2 M W W[ R N D
2 » TR O3’ D
2 3t 2B
0-1|=3 0 0 2|4 -
.0 =110 =3 = =2/p 03
& - - -3 - 1 =1
g =aitallioo ) 2 0 2 0 -3 0 1 THG
0 =1 =11 0 0 =2 =1 0 2 214 0 0 -3 T,
Dans les limites normales
-1 - 110 =2 0 0= -1 2 0|1t =2-1 0"
“I.=1.1 0|1t 02 0 22 0 021 -2 0
=2l 0 22 . 0]l0-1 4 MD  -047dB
i R il PSD 1.07dB
Déviation Déviation
otale ndividuelle
i {B% CABINET ORTHOPTIQUE
#<2% ALAE BAGHDADI
B<1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
B <05% SIDI MAAROUF - CASABLANCA
TEL:0522973692/GSM:0600064440
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[T Rgrerre 1 ' A itk ol

©® 2005 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-2575-14.0/14.0



ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE
Rés Naim, Bd Abou Baker El Kadiri
Imm :6-7, Sidi Maarouf
TEL :05.22.97.36.92
Casablanca, le 04/01/2024

N° PATENTE :36100501
IF :40256980
ICE :001855006000012
CNSS :468630

FACTURE:

o
Je soussigné que j'ai bien effect uﬁ éhamp visuel (K15)

Pour Mme OUZINE SIHAM ‘9‘8‘@ é‘ somme de 600dhs.
«‘f g

o\&%

g‘ e"' \*Q &
'p'b

Total : 600Dhs (six cents dirhams)




Lunettes Pour Tous

Chentn” 892 Nom Prenom : OUZINE SIHAM

Facture client N - 0

Médecin - NAJID SIHAM

'Conééﬁon Sph Cyl Axe Add
OD -22¢ -100 10

v 0.G -150 -1.00 140

Liste des ventes

Catégone Désignation Umk Prix untaire  Montant TTC

Monture Opticue 1200.00 1 200.00

Jerre Orzarigue 4R 1 4 500,00 4 500.0C

NB : Tous les montants sont exprimés en Dirhams Total HT - 4750.00
TVA (20%)  950.00
Total TTC : 5 700.00

ARRETEE LAPRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
CINQ MILLE SEPT CENTS DIRHAMS TTC

WA

INPE:095020806

Cachet Casblanca.le 25/12:2022

Adresse - 13, Mosguee Bakchane (A Kazabn, Hav Nassim Casblanca TEL - 0522538408 GSM - 06623853607
Email - afngue optical @hotmai com ICE ; 0022286500000S€ RC - 235060 Patente - 2620098€ IF  6E43858€
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