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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

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 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 :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
&,

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben

Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |

Casablanca 20000 -Tél. ;: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor
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Autorisation CMDP N° :

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Déclaration de Maladie

M23-013873

(O Dentaire () Optique (JAutres

Cadre résery,

aal )
Matricule :............, ﬁ'?en ............... Société . ........... /{
/@]Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Bd Oum Rabli - Casa

[E N1~ Ly

Date de consultation : QJL/U‘LJ ..... QJ:‘QJ{’
Nom et prénom du malade :.......... % N, 0\.4-}. % QI'.Q\‘ ................... AR X o ociaaniiati

Lien de parenté : 0 Conjoint

Nature de la maladie : CJ\ ................................... F@Fﬁ.&k& ..............................................

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Pathologi&: 0. b EXe. niv L T X acsinn
En cas d'accident préciser |es CauSES BL CIPCONSLANCES | ..ivivuieeieieiierrenrereeeeeeeareraeseesesensssnssnsnsrnsnssnesannenans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

i
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la pta{] e relative a la protgetipn des données pe S nelles 2 i/

RalE N i inils /}’ ¢ A Le:
Signature de I' adhérent[a]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONGRNRES PR q
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Mme MOURAD FATIHA
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Mme MOURAD FATIHA

UBM Segment ant (patiente suivie pour glaucome, AIC fermé par
endroits OD)
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Casablanca le 22 janvier 2024

Mme MOURAD FATIHA

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs Organiques
Antireflets

Vision de loin :
OD = + 1.00 (- 0.25 a 809°)
OG = + 1.50 (- 1.25 a 959)
2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
Vision de prés :

ODG = Add : + 2.25 @o“
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Dr Mouhssine D’KHISSY ORang s all jeiSatl

Ophtalmologiste Ol o
Ex-Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd . i _ ; |
Attestation de formation spécialisée approfondie ) ol b dobaw acbio Sl
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Maladies et chirurgie des yeux
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NOTE D’Honoraire

NOM PRENOM : Mme MOURAD FATIHA

ACTE ;K40

MONTANT : 1000.00DHS (MILLE DHS)

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca -Tél : 0522 25 48 88 /0522 25 70 88 - ICE 002224103000076
| 0522254888 /0522257088 : caslgll — sluasl)ladl — ilag)ll mealy g)liis 400
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Mme MOURAD FATIHA

Champ visuel automatisé (programme glaucome)
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OPTIQUE OPHTALMIQUE

Casa-Le :02/02/2024

Nom : Mourad Fatiha

FACTURE N° 889 ]

Désignation Prix Unitaire Total
Monture Optique 1000.00 dhs
Type De Verres
Vp: 2 verres Organiques 2800.00dhs
Progressifs Antireflets

Photo brun 1.6

0D :+1.00(-0.25a 80)

Correction Vision de loin
0G :+1.50{-1.25a 95)

Correction vision de prés

Add :+2.25

Total 3800.00 dhs

v

D'ont la TVA est 20% la présente facture est arrétée 3 la somme du :Trois Mille huit Cent dirhams

Autorisation : 1566/2015 Patente : 35095123 R C:302469 IF:15164395 ICE : 000163674000025




CABINET D'ORTHOPTIE
Mme SOUKAINA FOUADI CASABLANCA Le : 29/01/2024

S
(4

Mme: MOURAD FATIHA

FACTURE : 001401

DATE ACTE PRIX

29/01/2024 CHAMP VISUEL 500.00dh

‘ CABINET D'ORTHOPTIE

N°19 Rue 191 bd Oued Sebou,Q.Oulfa - Casablanca
ICE: 002945046000090 / Tél: 05 22 91 15 99 Gsm: 06 64 31 57 20 /
E-mail: soukaina.fouadi@gmail.com




Casablanca le : 29/01/2024

Cher Docteur,

L’examen du champ visuel au test seuil (24-2) sita standard de Mme MOURAD FATIHA agée de
65 ans montre :

e (Eil droit :
e Leseul fovéal est de 38dB.
e Lesindices globaux sont normaux.

e Absence d’atteinte diffuse et localisée.

C.'C :le THG est dans limites normales .

% Légeére baisse de la sensibilité rétinienne généralisée périphérique.

e (Eil gauche :

e Le seul fovéal est de 37dB.

e Lesindices globaux sont normaux.

o Discréte atteinte diffuse objectivée par un point relatif au niveau du quadrant
temporal supérieur qui se traduit par le schéma de la déviation totale.

e Discrete atteinte localisée objectivée par un point pseudo-absolu au niveau du
quadrant temporal supérieur qui se traduit par le schéma de |a déviation
individuelle.

C/C :le THG est dans les limites normales .

)
L

Légere baisse de la sensibilité rétinienne généralisée para central et périphérique.
“» Début d’élargissement de la tache aveugle.

Bien a vous
T ————
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Analyse de champ unigue

Oeil: Gauche

Nom: MOURAD FATIHA
1D: k

DDN: 01-01-1859

Test de seuil central 24-2

Confrole de fixation: OFF
Cible de fixation: Central

Stimulus: 111, Blanc
Fond: 31.5 ASB

\\&?-

Diamétre de la pupille:
Acuite visuelle:

Date: 01-29-2024
Heure:-3:21 AM

Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: Ds DC X L'age: 65
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.: 0% +
Durée du test: 05:22
Fovea: 37 dB
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1 2 1 0" =52 0 2 THG
1 2 =201 0 0 -1 -2 0 =3 <3[-3 -2 -2 -2 -3 b
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Analyse de champ unigue

Qeil: Droit

Nom:‘MOURAD FATIHA
1D: !

DDN: 01-01-1959

Test de seuil central 24-2

Controle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 2 %
Erreurs faux nég.: 0%

- Durée du test: 04:57

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

Diameétre de la pupille:

Acuite visuelle:
RX: DS

DC X

Date: 01-29-2024
Heure: 3:11 AM
L'age: 65

Fovea: 38 dB
2 3 1AW 7
3I0N N |2/ W D
22 2 2 0N 3 » 2
24 2 3 2 |® 273
0 1 i L — L3y
27029 3 R OR (R 3N O AN
27 0 B W R P A
31 2 A r 2 2
28 30 T3 AN
3 4|2 0 2(0 -1
31 2|0 3 1. % 0=2 =1 0
1 2 1 0f0 2 1 =1 0~ 22«3 0 -
THG
=2 0 0 0 0]0 2 -4 -2 -2 2 2|2 - 0 .
Dans les limites normales
t 00 0 00 1 2 -2 -3 -2 2|2 =2 -1
=2 0 2 1]o0 0 -1 =4 2 -1 -1]-2 -1 -2 -3
2:2 1|1 2 0 0-1|-1 0 O
g il ) MD  +0.78dB
=3 ~1(=1 0
. PSD 1.16dB
Déviation Deviation
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Dr Mouhssine D’KHISSY

Ophtalmologiste

Professeur - Assistant au CHU Ibn Rochd
Attestation de formation spécialisée approfondie
Université de Nantes
Maladie et chirurgie des yeuxl
ECHOGRAPHIE - Angiographie - Laser
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Nom : MOURAD
Prénom : FATIHA
Médecin traitant : DR CHAOUI ROQAI

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :

COMPTE RENDU UBM /EXAMEN FAIT EN AMBIANCE SCOTOPIQUE

Oeil Droit :

SONDE 50 MHZ

N —

Profondeur de chambre antérieure centrale : 2.47 mm
Angle irido-cornéen ETROIT non occludable sur tous les

quadrants

Fleche cristallinienne : 630 microns
Absence de configuration d'iris plateau

Oeil Gauche :

SONDE 50 MHZ

Profondeur de chambre antérieure centrale : 2.52 mm
Angle irido-cornéen ETROIT non occludable sur tous les

quadrants

Fléche cristallinienne : 550 microns

Antéposition des proces ciliaires

A

400, Bd Brahim Roudani - Casablanca - Tél : 0522.25.48.88 / 0522.25.70.88
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