RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS _
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Conditions générales ~

- Le cadre réserve 3 Fadhérent doit &tre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien hui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exgée pour toute hospitalisation médicale, ch rurpicale, soins dentares spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ans
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dy
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 gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous plh confidentiel) doivent étre)
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radhos peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescriptewr est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

o La facture dont étre jointe 2 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 maladee chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ?

mors

Adresses Mails utiles
Réclamation contact @mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com
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Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi
'OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux II
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hopitaux de France
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Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne

gl sla allc jSyg

Centre du glaucome

' COMPT RENDU OCT

ymographie en coherence optique )
OCT : Tomographie par
cohérence optique erne.:

Champ visuel automatisé A.I Najia

Pachymétrie lemmadia, le mercredi 4 septembre 2019

Rétinographie non Mydriatique

Remaniements maculaires avec une
bmbrane fibro-vasculaire
Angiographie numérisée ¢-épithéliales sans DSR

Compass

succession d'élévations de [I'EP
Laser SLT rrespondant 4 des drusens de taille
riable, il n'va pas de DSR. on note

Laser Yag-Argon pendant un amincissement maculaire.

Laser diode !

ECP

Chirurgies des glaucomes = _ﬁr_——\‘

UBM : Echographie a haute

fréquence
Echographies A et B Atasmall - (uelsnd! daswa ¢ 5L, 3 9 Rald)

. YT, AR Résidence Oasis, Bd, Mohammed V - Mohammedia
Microcopie spéculaire Tél.: 0523310375/ 78 - E-mail : ophtalmologies@gmail.com

Urgences : 0523329002 /03

Internet www.glaucomes.com =i Wi le Liadgs 1953

site

10fre s

Visitez




S 2 M dedve Sebiw )y S AS
Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi
OPHTALMOLOGISTE

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

Q_,:uﬂhl_)q-_,ubl)pi‘!i?nuél
hﬂ;ﬁnl!,))”gh!im&ﬁ
L pd Oiladlines Ll Ll

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

Gl sla alle jS50 %
ntr laucom %
Cantre du. glaurome ICE: 00 16 24 12 7 00 00 40 4
]
LE 04/09/2019 3
OCT : Tomographie par £
cohérence optique FACTURE §
Champ visuel automatisé Mme KABAJ NAJIA §
P
A DESIGNATION PRIX i;
Rétinographie non Mydriatique OCT 1000 DH .

Compass

Angiographie numérisée Total 1000 DH & aniithi ) ( - ;
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Laser diode
ECP
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Radial Report Triton(Ver.10.11) brint Date : 04092019 % TOPCON

lDw:w‘IﬁBYﬂ Ethnicity | Hispanic Technician :
: Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name :NAJIA KABAJ DOB  06/00/1966 Age ;62 Scan : Radial(6.0mm - 1024 % 12)

| OD(R) | 7opa image Quality: | 99! mode: Fine(2.0.7
Capture Date: 04/09/2019

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-ree

Yy

Retinal thickness ILM - OS/RPE (um)
ETDRS

Average Thickness _(um) 2546
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rint Date 040612018 ¥ TOPCON

Radial Report Triton(ver.10.11)
ID:138Y19 Eihnicity : Hispanie Technician :

. Gender : Female Fixatien : O5(L) Macula
Nafne NAJIA KABAJ BOB : 06/08/1856 Age 62 Scan :Radial(8.omm - 1024%12) |
@H—' TopQ Image Quality: 99 mode: Fine(2.0.7)

ure Date: 04/09/2019
o - Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Redree

Refinal thickness ILM - OS/RPE (um)
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