’ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LJRE POUR l "'—:’MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS i avelle doProvoysnee M23+000807

& d’Actions Sociales
4 de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique res
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. \

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule JDZ_,/(Q ....................... Société : K’ALV"}‘

() Actif q:] Pensionné(e) (LT —
Nom & Prénom :.....<57.. f('?(ﬂ??:. ....... 4?‘3143_.) ............................

= Lecadre 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.

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

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

Nature de la maladie Hﬁf

Dentaire : /@ Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC

isation CNL? N° . A-A-215 /2013

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

. ,f En cas d'accident préciser les causes et circonstanc n P;Bnogv ................................
obligatoire avant le début de traitement. H
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=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B 4

o (R S LT N A

mois. Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.cam
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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gamr ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horlo e

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - € PELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. El Alaoui Ben Hachem Bahija

Lauréate de la Faculté de Médecine
de Montpellier (France)
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(/> CLINIQUE STENDHAL
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F ACTURE

N° 5020 / 2024 du 25/04/2024
Entrée Sortie
Nom patient OUZINE AICHA 25/04/2024 |25/04/2024
Prise en charge PAYANT
ocr
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
L : - _ . 1,00 | 100000 | 100000
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 - 5ARL 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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‘ F ACTURE I

Ne° 5021 / 2024 du 25/04/2024
Entrée Sortie
Nom patient. |OUZINE AICHA 25/04/2024 |25/04/2024
Prise en charge PAYANT
CHAMPS VISUEL
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~ CHAMPS VISUEL - 1,00 i 500,00 500,00
Sous-Total 500,00
Total 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente fucture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
Espéces Total encaissé Solde
Encaissements 500,00 500,00 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




Nom: OUZINE, Aicha oD 0Ss

ID: PT22072514252 Date d'examen. 25/04/2024  25/04/2024 CLINIQUE STENDHAL
Date de naissance: 01/01/1955 Heure de l'examen:  14:19 14:20
Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-24671 5000-24671
Technicien : CLINIQUE, STENDHAL Puissance du signal 7110 8/10
RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200 oD @ ® OS
Carte d'épaisseur RNFL A Carte d'épaisseur RNFL
. Epaisseur moyenne de la RNFL 3’0 | !
Symétrie RNFL
Aire de TANR
. - 175 P9
Aire du disque 3,
Rapport C/D moyen
Rapport C/D vertical
Op
Volume de l'excavation

Epaisseur du bord de la neurorétine

Hm —0D ---0S
800
400
0
TEMP '
Centre du disque(-0,09,-0 09)mm e NAS " B Centre du disque(-0,09,0,15)mm
Tomographie horizontale extraite Epaisseur RNFL Tomographie horizontale extraite
Hm —0D === 05

Tomographie verticale extraite Tomographie verticale extraite

TEMP

Qu;:l::ai\ ts Tomographie circulaire RNFL
181 441
112
Heures
horloge 63
RNFL

Co gntaires ~ Signature d
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(/> CLINIQUE STENDHAL

Casablanca le 25/04/2024
_Compte Rendu du champ visuel automatisé

Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mme OUZINE Aicha f, agé de 69 ans montre au seuil central 24-2
Sita-Standard

Au Blanc-Blanc

L'ceil droit :

Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 1% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 37 dB
Indices globaux : MD :-0.35dB PSD :1.58 dB

- Testhémichamp glaucomateux daps les limites normales

- Légere baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et inférieur sans perturbation majeure des
indices globaux

L'ceil gauche :
Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 2% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 38 dB
Indices globaux : MD:-0.44 dB PSD : 1.64 dB
- Test hémichamp glaucomateux dans les limites normales
- champ visuel dans les limites normales
Conclusion :
Donc I'examen du champ visuel au blanc-blanc montre

- Au niveau de I'eeil droit : Légére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et inférieur sans
perturbation majeure des indices globaux

- Au niveau de I'ceil gauche: champ visuel dans les limites normales

Bienavous .
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CLINIQUE STENDHAL - 5ARL AU
18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca = Tél : 05 22.47.1 5.94 - Fax 05 22.99.34.51
Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc. : 20697395 — C.N.S.S.:5200738 - ICE : 001 754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com '
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Patient: OUZINE, Aicha
DDN: 01 janv. 1955

Sexe: Femme
ID: 2218366274 Clinique Stendhal
. (0158 Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seuil
Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : IIl, Blanc Date: 25 avr. 2024
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 14:02
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 69
Erreurs faux pos.: 2% Diam. pupille: 4,9 mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 04:42 Rx: +3,25DS
Fovéa: 38dB
23 304{27 27
30 29 28|30 29 29
27 31 29 31732 32 31 33
30 27 30 31(30 30 32 30 26
2P i ' + ' ' 30° ¢
32 0 30 32|29 31 32 27 25
29 32 29 30]31 32 31 29
31 32 30|30 31 29
31 32732 29
2 401 1 5 201 1
31 1)1 1 1 0 -1 -3|-1 241
0 0 0[1 2 25 30 -3-2[-1-1-1 2
1 111122 20 -1 -3 3[4 4 -1 -1 -2
3 110311 -2 1 0 -3 -2(-6 -3 -1 -4 -4
0 1 1111 1 1 2 -1 -4 4(3-1-1 -2 )
2 2 )11 0 A 4 G842 THG: Dans les limites normales
2 2(3 1 0 0f0 -2
VFI: 99%
o MD24-2: 0,44 dB
Deéviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,64 dB
i ﬂ_ . ,
- -
e o it P<5%
¥ P<2%
B P<1%
B P<05%

Commenlaires

HFA 3 850-15569/1.5.3.714 Version 1.5.3.714 Créé: 25/04/2024 14:08:25 par Administrator Page 1de 1




Patient: 0UZ|NE. Aicha
DDN: 01 janv. 1955

Sexe : Femme
ID: 2218366274 Clinique Stendhal
- 0]0] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seuil
Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus : I1l, Blanc Date: 25 avr. 2024
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 13:52
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Standard Age: 69
Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille: 5,6 mm *
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 04:54 Rx: +3,25DS
Fovéa: 37 dB
£ T
28 26128 28
30 31 30|27 27 26
27 32 32 29729 26 30 28
28 29 31 32 30(29 29 31 29
30° ¢ : ; X 4 30° k- 30°
30 29 30 31 31(32 28 4 29 .
31 31 32 31130 29 28 27
28 29 31|28 30 27
28 297130 29
2 0|2 2 0 -2(0 0
2 12141 00 1[4 -3-3
1212|1410 30 -1 -4(3-6-1 -2
2 010 1|2 -2 0 0 -2 -1-2-3|-4 4 -2
4 010 -1|0 -3 0 2 -2 -3 -2 -3[-2-5 -2
31141123 11133445 -
110l20-3 8.3 2|5 .3.5 THG: Dans les limites normales
0 0|10 2 2|2 -2
VFI: 98%
L ) MD24-2:  -0,35dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,58 dB
(- 2 -
H e B
© T P <5%
AR 2 P<2%
1 B P<1%
B P<05%

‘w '

Commentaires
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(/> CLINIQUE STENDHAL

Casablanca le 25/04/2024
_Compte Rendu du champ visuel automatisé

Cher docteur,

L'examen du champ visuel de Mme OUZINE Aicha f, 4gé de 69 ans montre au seuil central 24-2
Sita-Standard

Au Blanc-Blanc
L'ceil droit :
Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 1% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 37 dB
Indices globaux : MD :-0.35dB PSD :1.58 dB
- Testhémichamp glaucomateux daps les limites normales

- Légere baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et inférieur sans perturbation majeure des
indices globaux

L'ceil gauche :
Les indices de fiabilités : - Pertes de fixation :0/0 - faux positifs : 2% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 38 dB
Indices globaux : MD :-0.44 dB PSD :1.64 dB
- Testhémichamp glaucomateux dans les limites normales
- champ visuel dans les limites normales
Conclusion :

Donc I'examen du champ visuel au blanc-blanc montre

- Au niveau de I'ceil droit : Légeére baisse de sensibilité rétinienne en supérieur et inférieur sans
perturbation majeure des indices globaux

- Au niveau de I'eeil gauche: champ visuel dans les limites normales

Bien a vous

CLINIQUE STENDHAL - sAgL 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.5.:5200738 - ICE : 001754572000095
R.C.:362219 - E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com




