OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :
adre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
alidité de la feuille de saoins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille dg
0ins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
blogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes & 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 dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
péducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Pentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

®» |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
u La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.

J
=
Adresses Mails utiles
0 Reéclamatian cantact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere persan'wel

MUPRAS : Cent

Déclaration de Maladie
N° P19-CN47635
® Mallladie O Dentaire

~MUPRAS

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

(J Autres

[B/Dptique
Cadre réservé a l'adhérent (e)

36750 ........................ SOCIBLE : .....eee fo
[B/Pensmnne (e]

Date de naissance :.... /3‘()4//5’5_1 ..........................
Adresse : _;,é ﬂn» Zﬁ%ﬂzbﬁ/ 4 f/Z

-~

........... [ﬁJ

c")’é [j/é /J.Zéﬁ;tal des frais engagés :

Matricule :.....

D Actif

E] Autre ................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

oL €D ) oD ...

Nom et prénom du malade :

Date de consultation : ....

Lien de parenté :

Nature de la maladie : é’&t’(f@'u/’s/“z-(/rh/f‘“?".{/

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communique

médecin conseil de la Mutuelle -]

3 l'attentign duy

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pAr‘tes un a'lzr‘&s“&‘deaaragon\;]e dec\are
avoir pris connaissance de la clause Pelatw /a la protectron es donhees per‘sonnelles
Fait a: (3",‘//‘




) TR
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
~ -Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
st C-S ....................... e DA Important :
_________________________________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le
....................................................................................................... -
......................................................................................................... m mmm T E.n’S | Natur.‘e des Ccﬁfﬁcient
.................................................................................................. raltees SOIns
J
CCEFFICIENT
- —t:’-—_-..,_,_h : EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
Caeest . uPha_r'macnen Date Montant de la Facture
ou tu Fourhisseur
....... /1/3/,1_5 ONTANTS
___________________________________________ 34, DES SOINS
S A DEBUT
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
ire et du Radiologue Ceefficients y des Honoraires
.(_.Jlm_ AV LY S I ] 0.5 [N, FIN
e TN, PRI (" 1 R ; D'EXECUTION
"""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................... ‘ SANETCATTNIE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ssaaanz | 2 BRSNS
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé -
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 393325;'13 3?3?3229
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................................. e DATE DU
DEVIS
R - e
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ID Date 25-09-2019
Name. MAGHRAOUI Duration 06:43 Optopol Technology
Sumame ABDELAZIZ Field 24-2 ‘ Zabia 42
DOB 19-02-1959 Strategy Threshold 42-400 Zawiercie
Age 60 Rxused  +0.00 DS +0.00 DC x 000° Poland
tel. 0048 32 670 91 73
~Eve:  0OS
Report date: 25-09-2019
Raw Raw
- ;
28 2323 23
|
30 25 22,25 25 24
30 28 27 2724 25 23 3
n X 15 2834 28 21 (5 16
30+ +—r—rt t + 1 {30 30
29 26 28 31 32 31 30 31 28
32 30 31 3§.22 26 18 3
2 33 27 “ 27 30 3
n 29728 3
| |
. ] 1
LN
Biind Spot 0 5 10 15 20 25 30 35 40 >
HoV Deviation Total Deviation Bebie curve
-
7 \
T -6 6 -25 \l
¢y 15 8 (3 -2 b \
30 a | i 130
(3-8 -11 ()
mg -
< % -3 '] 3 6 >
Stimulus:
il White
Gaze errors: Background:
[ L | W:315ASB
Remarks: Stimuli exp 338/64 Exam comments: o
HK: - 3 \
Gaze errors - ’% m;k’f P E{}m‘f& jh ﬁb.-’!\{jl_ (3
FNEG: 113 U
FPOS 0/14 A }x«(
: W -
HoV @10deg 30 dB (-1.0 dB/10°) '),tww Qu M ! . .
Pupil diam - 3.6 mm ¥ , | P T [
MDh -3.54 dB . " ¢ o -P’“{p 1
PSD 5.34 FidN ]

Devica: PTS 2000:7700225 FW 20180913 SW 21218

Capyright 2019 Optopol Tachnology
PTSwr3318

25-09-2019 09:20
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D Date 25-09-2019

Name MAGHRAOUI Duration 04:44 Optopol Technology
Sumame: ABDELAZIZ Field 24-2 ) zabia42
DOB 19-02-1959 Strategy Threshold 42-400 Zawercie
Age 60 Rxused  +0.00 DS +0.00 DC x 000° Poland
tel. 0048 32 670 91 73
Eve: oD -

Report date: 25-09-2019

Raw Raw
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" | S — N . _
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) " L et )y
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Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Commentaires: -
ID: 61 Exam date: 25-09-2019 |
DOB: 19-02-1959 Sexe: Male
Age: 60 Oeil: Droite
25-09-2019 08:52:57 QI: 10 RETINE | SINGLE
R 3D 7x7 mm
Signification de la Retine

Epaisseur Rétine

625

isoo

375

250

125

um

250
220

190

1/3/6 mm Moyenne

{ ILM - OS/RPE mesures
| Minimum in Fovea [pm]
Secteur cenral [ym]

Epaisseur zone [pum] 500+ : soten L Tmaneml, Lofics SRR
Volume [mm?3]

75

50




Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Commentaires:

ID: 61 Exam date: 25-09-2019
DOB: 19-02-1959 Sexe: Male
Age: 60 Oeil: Droite
R 25-09-2019 08:53:29 QI: 10 RETINE | SINGLE
Radial 10x10 mm

Signification de la Retine

1/3/6 mm

| ILM - OS/RPE mesures
| Minimum in Fovea [um]
| Secteur cenral [ym]
isseur zone [um]

| Volume [mm?3]




Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Commentaires:

ID: 61 Exam date: 25-09-2019 ’
DOB: 19-02-1959 Sexe: Male )
Age: 60 Oeil: Tous
R 25-09-2019 08:52:32 QI: DISQUE | DEUX YEUX QI: 10 25-09-2019 08:51:04 I.
3D 6x6 mm 3D 6x6 mm
NFL signification Epaisseur NFL }_Paraméms ONH Droite (Gauchel Normal | Epaisseur NFL NFL signification
250 | Zone disque [mm?2) 1.15 | 1.69 ol NG
21 | Aire Anneau [mm2) 1.01 - 2.00 |
| Zone Excavation [mm? 0.00 - 0.91
170 | Volume anneau [mm3] 0.15 - 0.54
130 Volume Excavation [m 0.00 - 0.24
5 Profondeur moyenne 0.00 - 0.29
%0 « | Profondeur excavation 0.00 - 0.59 |
50 ! C/D zone 0.00 - 0.43
I - | C/D vertical 094 | 0.84
o BN - _C/D horizontal 103 | 0.93
Excavation V/H 0.89 | 1.02
R/D minimum 0.00 | 0.00

*
116 82
Diameétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.

Abscence anneau [°] 194 | 110
8 (DDLS  |[WiomDmem |
91




Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Commentaires:

ID: 61 Exam date: 25-09-2019
DOB: 19-02-1959 Sexe: Male
Age: 60 Oeil: Gauche
L 25-09-2019 08:50:28 QI: 8 RETINE | SINGLE
3D 7x7 mm Epaisseur Rétine

Signification de la Retine

1/3/6 mm

ILM - OS/RPE mesures
Minimum in Fovea [um)
Secteur cenral [um]
Epaisseur zone [pm]

[ Volume [mm3]




Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ

ID: 61 Exam date: 25-09-2019
DOB: 19-02-1959 Sexe: Male
Age: 60 Oeil: Tous
R 25-09-2019 08:52:57 QI: 10 RETINE | DEUX YEUX | GANGLION QI: 8 25-09-2019 08:50:28 L
3D 7x7 mm 3D 7x7 mm

175‘

1

125

Epaisseur GCL+IPL GCL+IPL signification GCL+IPL signification

Epaisseur GCL+IPL

GCL+IPL deviation

GCL+IPL deviation

Epaisseur GCL+IPL
Moyenne [pum]
Minimum [pm]

S-1 Asymétrie de Ihémispher




Nom: MAGHRAOUI ABDELLAZIZ Commentaires:

ID: 61 Exam date: 25-09-2019

DOB: 19-02-1959 Sexe: Male

Age: 60 Oeil: Gauche g
|. 25-09-2019 08:50:41 QI: 10 RETINE | SINGLE

Radial 10x10 mm Epaisseur NFL+GCL+IPL
Signification de la Retine Avg 11/ 12

Déviation rétine

1/3/6 mm

| ILM - OS/RPE mesures
Minimum in Fovea [um)
Secteur cenral [um]
Epaisseur zone [pm]

[Volume [mm?]




