RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= ~
Canditions générales :

= Le cadre réserveé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.

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

= La validité 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,
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 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & |'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 & joindre & 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 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.

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

s 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 B

mois.
)

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie (JDentaire
Cadre réseryé a I'adhérent (e) ~
Matricule ........... 3’11' ....... T Société : ....... L 1 VOO
(O Actif &4 Pensionné(e) (JAULPE | ettt
Nom & Prénom ;... N AL A N A L E ABDNESLIDI e,

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0021323

5
(%) Optique e \’QDAutres

Adresse },Mé'} ........ H ............ MM>"—:\'LA'1 ....................... T
............................. 2 T ———
Tél.: 06829\3(7—0 .......... Total das frais engagem®.- ..o st aasssnss Dhs

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... BBFE\LM" .....................
Nom et prénom du malade NWWN&P&EU@\Q&: .......... RO

Lien de parenté : Ui-méme (Oconjoint (ODEenfant
Nature de la maladie :...... ). AN a.J ’\.(\ ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique : Oamb(JaALc Pathologle & ... s

En cas d'accident préciser |es CaUSes €t CIPGONSLANCES | «.ecerieeeennmsannmecreareiaearmsnsnsnnnnsnnnmsmsmseeeeaesaannnnsnenn

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des repepignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative § la protection des données personnelles.

= TP A T 7' i B R P oxar Y
Signature de l'adhérent(e) :.............. w ...................

—




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

es des Nombre et Montant dét C:
des Honoraires t
72 (oo
[
I SN ! 7] 1 —_— _

EXECUTION DES ORDONNANCES : i

Cachet du Pharmacien [
. [ Date
ou du Feurnisseur

ofs "5*°°"7’°L7f ;L e —

Mantant de la Facture

|
-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]

Désignation des
Date g Sidea
Ceefficiants

ing'et-dd Radiologue | oot Ceefficients | des Honoraires |
___ép WFF.EVA m" O ]\OOQ g |
05 FEV. 200 CaJ

Cachet et signature du Montant

Laborato

o« AUXWARESMEDICAUX @ )
Cachet et signature Date des lor ] ntant détaillé

du Praticien Soins AM i 35

SOINS DENTAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HON

Dents

Traitées

Nature des
. Cceefficient
Soins

W & H
3( 2 !

— S E— N
— - - _—
|

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES|

l

}‘ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MIASTICATOIRE

ORAIRES
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux Oguall Aol pm 9 gl pal ‘.-?' et

Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux |l Laci > - 1193y 99 clall AuS s s
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine 5 2. % ;
\ i |
Ancien interne des hépitaux de France 58 Cltdilued sl Gl

Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification

Chirurgie vitréo-rétinienne 05 féVf'ier' 2024 .

e ; AMr NAAMANE Abdelhak }
Gl sl allc jS)0

Centre du glaucome (? fﬁv ' N’\ 2’

1 goutte uhe fbls le matin i}

A renouveler

OCT :Tomographie par
cohérence optique ' THEALOSE ODG

| 1 goutte 2 fois par jour pendant 3 mois
Champ visuel automatisé < q_)
AS}\Q/-)
Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatiq
Compass
Angiographie numérisée : &

Laser SLT AP O°

Visitez notre site Internet www.glaucomes.com

Laser Yag-Argon Al o
Laser diode
ECP

Chirurgie des glaucomes

UBM : Echographie a haute
fréquence

Echographies AetB

Microcopie spéculaire

Aidesmall - pualsl! dasus g 5Ll (s 31 831 dald Patente : 394 033 03
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78 ICE : 001624127000040
E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23 329002 /03

INPE: 091062729“1
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi
OPHTALMOLOGISTE
O gsall Ay g o3l pal B alialsn

Lty - TLgay99 cidall A4S gy
b Olradliesy Lasku lla

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hopitaux de France

Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne

LE 05/02/2024

Gl £la alle jayo FACTURE

Centre du glaucome

OCT : Tomographie par Mr NAAMANE Abdelhak
cohérence optique

Champ visuel automatisé

Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatique CHAMP VISUEL 500 DH
Copnie oCcT 1000 DH

DESIGNATION PRIX

Angiographie numérisée
Laser SLT TOTAL :1 500,00 DH

Visitez notre site Internet www.glaucomes.com << J:.i“il o Lnd g 139

Laser Yag-Argon MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Laser diode

ECP
Chirurgie des glaucomes

UBM : Echographie a haute
fréquence

Echographies AetB

Microcopie spéculaire

Aachasnall - (uelsll dasma ¢ Ui (pud 31511 dald) Patente : 394 033 03
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78 ICE :001624127000040
E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23 329002 /03

INPE : 091062729 E
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hopitaux de France

@Gl sla allc jSy0

Centre du glaucome

OCT :Tomographie par
cohérence optique

Champ visuel automatisé
Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatique
Compass

Angiographie numérisée

Laser SLT

Laser Yag-Argon

Laser diode

ECP

Chirurgie des glaucomes

UBM : Echographie a haute
fréquence

Echographies AetB

Microcopie spéculaire

odtesnall - (ualsall dasma ¢ Ll (g 3 od) dold)
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78
E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23 329002/ 03

OPHTALMOLOGISTE

Oguall Anlpn g ool pal (B polalsn!
Ly - 1193599 cadal) Al g pon
OCT+CHAMB, VISUELiuies Lislu sl

S pgaﬁﬂgfezge%“glaucomes

Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification

Nom et prémamigibviAMANE:Aadelhak

CHAMP VISUELOCTOPUS MTOP
L'examen du champ visuel de  NAAMANE Abdelhak révéle :

-CEil droit ;: 10-2
Bons indices de fiabilité

Champ visuel tubulaire avec menace sur le point de fixation
le MD -21.8 dB

-CEil gauche :
Bons indices de fiabilité

Champ visuel tubulaire avec une menace sur le point de fixation
le MD -23.5 dB

L'OCT du disc optique montre les élements suivants:
une courbe RNFL en dehors des limites de la normale par rapport aux
valeurs normatives au niveau des deux yeux.

Le CCG montre un déficit couvrant toute la surface maculaire ODG

I'OCT du segment antérieur montre une bulle de filtration fonctionnelle
ODG.

EXAMENS STABLES ODG
Gl aon,

Uodst! dalpy

Dr.Si

52100 joisa
U.olu..o.‘_,ml.nz__:\ﬂ
rMed . EZZOQUHAIRI
1A LD ISTE

Patente :394 033 03
ICE:001624127000040

INPE : 091062729

"

Visitez notre site Internet www.glaucomes.com <o Y| e Luad ga 1395
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi
OPHTALMOLOGISTE

Oguall Anlrm g pdlpal B olalsl
Ly - 11 93) g9 cdalt AdS ma pon

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il

Titulaire de C.E.S. de biologie humaine 02 ‘2024 " .
Ancien interne des hopitaux de France LE'ﬁFd " Pelflasgitls
spécialistedfAGTIHRE:
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne A
o : Mr NAAMANE Abdelhak )
@)l sla 2llc jSy0 3
Centre du glaucome =
DESIGNATION PRIX )
E
GCT | Tesiopiihle par CHAMP VISUEL 500 DH §
cohérence optique ocT 1000 DH -
=]
Champ visuel automatisé E,
Cd
Pachymétrie TOTAL : 1 500,00 DH ;
e A MILLE CINQ CENTS DIRHAMS i
Compass ﬁ
v
Angiographie numérisée 'E
Laser SLT g
-}
Laser Yag-Argon E
Laser diode R
ECP )
Chirurgie des glaucomes
UBM : Echographie a haute
fréquence
Echographies AetB
Microcopie spéculaire
Aydammall - pualsnll dasme g L (319t Aald) Patente : 394 033 03 MI"I’""I"I
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78 ICE:001624127000040 b

E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23329002/ 03
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Anterior Radial Reportoy B Triton(Ver.10.19) Print Date : 05/02/2024 Hv TUPLUIN
ID: AT990000105817 Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Corneal top / OS(L) Corneal top
Name : ABDELHAK NAAMANE DOB : 20/06/1956 Age : 67 Scan : Radial(6.0mm - 1024 x 12)
OD(R) Signal strength : 57 mode: Fine(3.0.4) mode: Fine(3.0.4) Signal strength : S0 OS(L)
Capture Date: 05/02/2024

Capture Date: 05/02/2024
Corneal Thickness Map

Corneal Thickness Map

Center Corneal Thickness ' 431um

L ___Signature : _ Date

Comments :



WPUIII )
ID : AT990000105817
Name : ABDELHAK NAAMANE

OD(R) TopQ Image Quality: 47
Capture Date: 05/02/2024

Comments :

Technician :
Fixation : OD(R) Wide

Ethnicity

mode: Fine(2.0.7)

Gender : Male
DOB: 20/06/1956 Age:8&7

Retina Thickness Map / ETDRS Grid

5 .

| :
‘ | Y i
1 =3 T{,;‘ 500 {
| | 7 400
ol | ; 300
P } AR

1§ 200

NS S T

l ot 100

Scan : 3D Wide(H)(120x9.0mm - 512 x2586)

M GCL++ Thickness Map / SuperPixel-200

| | § i
e | | '
[ ] | : i
U - 041 : |
: | - A It S .‘ --------- 1
| | | 7 ; :
r ] |r'! 10( ll :
| L—-——————u" b H 1=
l e & ' :—
- .

\ .u i.‘,,,:,,,'_u . i L] ul
o] GCL+ Thickness Map /SuperPixel-200

RNFL Circular Thickness Dia.3.4mm Average 30 pm ' R } & : =

pm l r% % H i

200 , { - | o R q--ﬁ

100 _. . - | L g 5 2
o = G T
.~ ) P O == SESG S5 T )

Signature :

RNFL Thickness Map / SuperPixel-200

Date



Finil Wil - VYivValeWVear

TR VEL. TV, 1

ID : AT990000105817 Ethnicty. Tachniklan
Gender : Male Fixation : OS(L) Wide
DOB:20/06/1956 Age:67 Scan : 3D Wide(H)(120x90mm - 512 x256)

Name : ABDELHAK NAAMANE

OS(L) TopQ Image Quality: ,32 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 05/02/2024

—

RNFL Circular Thickness Dia.3.4mm Average 44 ym

ILM Surface : . 2
— pm
T 200
100
O 1
51
.

" Signature :

Comments :




Analyse de champ unique

CEil gauche (0S)

[ Nom: NAAMANE, ABDELHAK

10-2

Contrdle de fixation: AET
Cible de fixation: Croix
Pertes de fixation: 0/0
Erreur faux pos.: 0 %
Erreur faux nég.: 0 %
Durée du test: 02:50

Stimulus: 111 / 4000 asb / Blanc Diametre
Fond: 31 asb /Blanc

Stratégie: TOP

ID: 497 Date de naissance: 20/06/1956 |
pupille: 4.97 Date: 05/02/2024
Acuité visuelle: null Heure: 10:52:49

RX: 3.25 Age: 67

Fovéa: Activer T
<0 | <0
1 1 3 2 <0 <0
0 <0 2 12| 7 <0 <0 =<0
4 <0 3 5 9 5 2 <0
20 14 6 7 8 15 19 4 <0 <0
10— 21 |
20 22 18 17 15 17 15 2 <0 <0
18 22 12 6 8 2 <0 <0
10 11 4 <0| <0 <0 <0 <0
<0 <0 <0|<0 <0 <0
<0 <0
[ I | [ I |
=27 <27 -26(-27 1 8 -8 B|-8 1 1
=28 1 =27 722 1 g ] 90 7 20301 01
-25 1 -26 -24|-21 25 .27 51 -7 5|2 8 -8 1
-8 -15 -23 -22 -221615-11-25 1 1M1 4 4 3 3409 61
-8 -7 -11 -13 -15 14 “15-27 1 1113 8 7 4 8 5 -8 1 1
-11 -8 <18 -24)-22 -28 1 8 12 1 513 9 1 MD -235
19-18-26 1 |1 1 g 1 0 2 6 1|1 1 1 ] PSD 6,9
| I I B ] 1 1 ] 1 [ I R N |
11 1 {1
Ecart total Ecart schéma
1] nn
Hn EER EEEEEN
EEN EEER EEN | mEEmEm
EEN EEER XA EE EERR
llllxllll B S e B N |
HEERR EEEN ) HERN
ENEEEEREER 3 | N N ]
EENE EEEN EEEEEN
[ N N N ] [%] EEEEEN
=] . <5 L |
£ <2
WM <os5

OCTOPUS 900 SN716

&



Analyse de champ unique

| Nom: NAAMANE, ABDELHAK
10-2

CEil droit (OD)
Date de naissance: 20/06/1956 |

ID: 497

Contréle de fixation: AET
Cible de fixation: Croix
Pertes de fixation: 0/0
Erreur faux pos.: 0 %
Erreur faux nég.: 25 %
Durée du test: 02:34

Stimulus: 11l / 4000 asb / Blanc Diamétre pupille: 4.57
Fond: 31 asb / Blanc Acuité visuelle: null
Stratégie: TOP RX: 3.25

Date: 05/02/2024
I:ieure: 10:57:07
Age: 67

Fovéa: Activer T
1 <0
<0 <0 <0| <0 <0 <0
<0 <0 <0 <0 | <0 <0 <0 <0
5 6 5 6 4 <0 <0 =<0
11 17 16 18 15 15 3 <0 <0 <0
10 |- 21 |
9 15 27 24 13 6 5 5 2 2
18 23 22 13| 2 7 12 7
15 16 23 19| 5 1 4 3
17 18 14| 3 <0 <0
7|8
270 1 1200
[ B I | I I I O
| I I I ] 1 L 1 1 |y 1 1 1
-24 -23 -25 -24l-26 1 1 8 8 -9 -B8l11 1 1 1
-18 -12 -14 12 1516 -27 1 1 1 2 3 2 4 1 0-11010 1 1
- —_— B —_—
-20 -14 -3 -6 -17 -24 -25 -25 -27 =27 4 2 13 10 -1 -8 -9 -9 11 -1
-11 -6 -7 -18)-28 -23 -17 -22 5 10 8 -2113 -7 1 -§ MD  -21.8
-14 -13 -6 -10[-25 -28 -25 -26 2 3 10 6(-9 -13 -8 -10 PSD 76
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-21(-21 -5|-5
Ecart total Ecart schéma
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OCTOPUS 900 SN716
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Patient / gestionnaire de Ia liste de travail Tendance

[2] CEil gauche (OS)

MO Déficit moyen (OD)

PR

[2] CEil droit (OD)
sLV Vanance gde ia perte

MD Déficit moyen (OS) sLV variance ge |a perte
0 (1]
0 0
15- - 15 » "
L 3
25 = i 15 ' 2 : 15 .
2022 2024 2022 2024 2022 2024 2022 2024
Pente Pente Pente Pente
Fluctuation Fluctuation Fluctuation Fluctuation
DDc Déficits diffus LDc Déficit local DDc Déficits diffus LDc Deficit local
0
0 . 0]
% & ]
pie} - ®
25 T T 15 T 25 T 15 T
2022 2024 2022 2024 2022 2024 2022 2024
Pente Pente Pente Pente
Fluctuation Fluctuation. Fluctuation

B 0900 Fiuctuation

10-2 26/12/2022 10-2 05/02/2024
0/3(+), 1/4(-) 0/3(+). 1/4(-)




