RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalab\e 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '
Hue :
‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
Eéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.
ire :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
S.

Hresses Mails utiles

amation : contact@mupras.com

e en charge
bsion et changement de statut

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

b garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 0057915

OMaladie ODentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) _ ~
i, . v 57 i
Matricule ‘r%—'\{ ................ Société . ............ SZEH)\' ..... 0.525,....
O Actif (O Pensionné(e) O Autre oo G e reiniiinntais B A
Nom & Prénom ©.........o.cccceeene.e (\’\I{S(M}(VHZ'C]LL“L& ...............................
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Cadre réservé au Médecin — |
|
Cachet du médecin :
~ I
I
|
Date de cu}15uitamon S wessssansanss Frassrnnnasnes Seerananaaraanmsnnsmnanes
Noim et prenom dil MalBde ... anniamumnnmasammannaunsr Nl oo wo OB csemasnsn
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conijoint (O Enfant
Natiiredelamaladion ... umuma i smins i s S s rbesvis s S
En cas d'accident préciser 188 causes Bt CIPCONBEBNCEE /... cuuv.sisswssissssiuiiys saiiusssssssiisssss s s sbans bussusasaios
Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
>y

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
| i 3 SR 7 A, Y A

Signature de I'adhérent{e) : ..................cccoooiiiiiiiiiiienn,
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" Docteur Oumaima ACHAGRA S -Sais] Aeguad] 8ygiS ol
OPHTALMOLOGISTE oo—:—ﬂ'i-"-'J-?eub'rﬂig-ﬁ-rﬂLﬂ-:-"'!
Spécialiste des Maladies 4 _ :

& Chirurgie des Yeux NE T I e
Esthétique et Pathologie des Paupiéeres JoaJldsly> gl
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Diplémée des Universités de Paris Jgdl oty 4 3 Loleaa 0+ JladsswX)
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Horaires : 9h a 16h q8/05/7021
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En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96

0522 27 66 77/05 22 27 13 97 : gl — s Ldsal) 51l = . punie] Lakaan 38 — ualindl sasne ¢ L .39
39, Bd. Mohammed V - Prés Cinéma ABC - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 66 77 / 05 22 27 13 97
GSM : 06 62 18 38 27 - E-mail : cabinetdocteurachagra@gmail.com : = 9 RS g !
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En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96
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PROBABLE INSUFFISANCE DE CONVERGENCE

BILAN ORTHOPTIQUE

Or  ACHAGRA OQUMAim:
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INSUFFISANCE DE CONVERGENCE

PREVOIR 10 SEANCES DE REEDUCATION ORTHOPTIQUE

Or ACHAGRA OUMAIMA

Maladies et Chirurgie des Yeux
39. Bd, Mohammed V - Caablancs
Tel:- 27 -66-77

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96
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CENTRE DE CORRECTION ET DE PROTHESE OCULAIRE MAROC

Y

ZINEB YAQUOT
Orthoptiste & Oculariste

Diplomée de I'ESPO —Rabat et de la Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie - Paris

Fabrication et Adaptation de Prothése Oculaire sur mesure
Dépistage et Rééducation des troubles fonctionnels de la vision binoculaire
(Orthoptie, Lancaster, Vision des couleurs, Champs visuels automatisé HUMPHREY) l

Casablanca, le 31/05/2021 \

FACTURE

Je soussigne certifie avoir examiné et suivis en ce jour le cas de Mr BEKKARI MEHDI

Les frais de cet examen s’élévent a :

DESIGNATIONS QUANTITE TOTAL

Bilan orthoptique 1 300 DHS

La présente facture est acquittée a la somme de : TROIS CENT DIRHAMS

7

445, bd Abdelmoumen 1° étage n°2, Rés Riad Abdelmoumen Casablanca, Maroc —
Tél : 0522.86.52.53- 0664.31.69.13 |
R.C :294123, Patente : 34753721, |.F:14474337, C.N.S.S: 4037017, ICE : 001597294000038 |

Email: zineb.yaquot@prothese-oculaire.ma
Site web: www.prothese-oculaire.ma / www.facebook.com/ccpom
Compte Bancaire : 01431 000061 001 59 — BMCI Agence France Ville
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| Diplémée de ’ESPO —Rabat et de la Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie - Paris
| _ Fabrication et Adaptation de Prothése Oculaire sur mesure

Dépistage et Rééducation des troubles fonctionnels de la vision binoculaire

|

|

\

Nt rrilaricto
ptiste & Oculariste

(Orthoptie, Lancaster, Vision des couleurs, Champs visuels automatisé HUMPHREY)

Casablanca, le 31/05/2021

l BILAN ORTHOPTIQUE

Nom du patient : Mr BEKKARI MEHDI Age :19 ans

- INTERROGATOIRE :

Motif de consultation : Consultation orthoptique
Signes fonctionnels : fatigue visuelle

ATCD : RAS

- AL’ INSPECTION :

Déviation : Orthophorique
Reflets : Centrés
Autres : RAS

- BILAN SENSORIEL :
Acuité visuelle :

AC->VL: O0D:10/10
0G: 10/10

SC-> VP: ODG: P2

Vision stéréoscopique: (+) Lang!
Examen au verre rouge : FusionenV0Let VP
Test au Worth : (+)




CENTRE DE CORRECTION ET DE PROTHESE OCULAIRE MAROC
ZINEB YAQUOT

Orthoptiste & Oculariste
Diplomée de I’'ESPO —Rabat et de la Faculté de Médecine Pierre et Marie Curie - Paris

Fabrication et Adaptation de Prothése Oculaire sur mesure
Dépistage et Rééducation des troubles fonctionnels de la vision binoculaire
(Orthoptie, Lancaster, Vision des couleurs, Champs visuels automatisé HUMPHREY)

Casablanca, le 14/06/2021

FACTURE 164/R/21

Je soussigne certifie avoir examiné et suivis en ce jour le cas de Mr BEKKARI MEHDI

Les frais de cet examen s’élévent a :

DESIGNATIONS QUANTITE TOTAL

Rééducation orthoptique 10 séances 1500 DHS

La présente facture est acquittée a la somme de : MILLE CINQ CENT DIRHAMS
Mode de paiement : ESPECES

445, bd Abdelmoumen 1% étage n°2, Rés Riad Abdelmoumen Casablanca, % -
Tel : 0522.86.52.53- 0664.31.69.13 /
R.C:294123, Patente : 34753721, |.F:14474337, C.N.S.S : 4037017, ICE : 001597294000038
Email: zineb.yaquot@prothese-oculaire.ma / www.facebook.com/ccpom
Compte Bancaire : 01431 000061 001 59 — BMCI Agence France Ville




La capacité fusionnelle :

AC:
c8 D2

c'20 D’25

- BILAN MOTEUR :

CEil directeur : OG

Mesure de I'angle:

VL (AC): 0

VP (AC): o’

Motilité oculaire : équilibrée

P.P.C: faible
R.D.C: Moyen

Motricité oculaire conjuguée :

Poursuite : Fluide, asynchrone.

Fixation : Binoculaire, durable.

Saccade : Asynchrone.

Vergence : Mise en jeu moyenne et relachement facile.

- CONCLUSION :

Le Bilan orthoptique de Mr BEKKARI MEHDI présente une insuffisance de convergence.

Sur le plan Sensoriel : Bonne acuité visuelle, CRN, faible amplitude de fusion.

Sur le plan Moteur : Orthophorie en VL et VP, motilité équilibrée, motricité conjuguée a rééduquer.
Je propose avec votre accord Docteur, des séances de rééducation pour améliorer ses capacités
fusionnelles.

En vous remerciant Docteur nfiance:

K —
445, bd Abdelmoumen 1% étage n°2, Rés Riad Abdelmoumen Cas ca, Maroc —

Tél : 0522.86.52.53- 0664.31.69.13 2

R.C: 294123, Patente : 34753721, |.F:14474337, C.N.S.S : 4037017, ICE : 001597294000038
Email: zineb.yaquot@prothese-oculaire.ma
Site web: www.prothese-oculaire.ma / www.facebook.com/ccpom
Compte Bancaire : 01431 000061 001 59 — BMCI Agence France Ville
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