RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POLR _
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
" ’ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |45 achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
-

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
Optique :
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

Abdellah
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23- N2 n042244

¥ "MUPRAS

P Mutuelle de Prévoyance
9 & d’Actions Sociales
@ de Royal Air Maroc

[j\Maladie (O Dentaire (O Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
MEEHBUIS s snssdimnviniis: :)'ALI ................ SOCIBLE [ .eeeeeeeerneerenerinneessrneeens /\ (. \pluﬂ

O Actif Pensionné[e) (O Autre :

Nom & Prénom :.....o.ooo.... S %QL" .............. Fﬂ ]lA/DUK .............................................
Date de nalssance....................,..‘.A..........{fl% LL’é ............................................................................
Adresse ..... FJ\I}L/PE{'I
........................................................................................................................... /ﬁ/]g/}

bk&&%?lﬂ {%Q Total des frais engagés Tl ... AB)D[ ...................... Dhs

Cadre réservé au Medecm 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 1 ..... ALA....L LS. i

Nom et prénom du malade : ... &-.L<...... ALA'OUI ...... L?.)ﬁ"‘l}ﬁ, Age’;éﬁ .......
Lien de parenté : ) LUI meme Cnn;nlnt () Enfant

Nature de la maladie : qi (_& ..........................................................................
Affection longue durée ou ghronique : D ALD (J ALC PatholOgie f--coceeueeereeiermieieemiee e e eans
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ..ocooviiiiiiimrnrimrrn e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duj
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait a: . I - Y Lo— P mepaziin
Signature :
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[[  fBENJELLOUN Mohamed Faycal . gy, — Dbty Jiash aosmo 925l
_decin Spécialiste n Ophtalmologie M osaadl dslyrg polral b asliazs!
= Maladies et Chirurgie des yeux L

R AS Sl dslyag il ol
Pathologie vitréo-rétinienne

Lauréat des Universités de Casablanca (Maroc)
Paris (France) et Washington DC (Etats - Unis)

102, Bd Zerktouni - Casablanca sl Iladl = igladysll gyl 102
Tramway : Stafion Av Hassan |l S g &,I.:.b dlasa i glgalall
Tél.: 05222219 64-052227 8200 + caslgll
Urgences : 06 53 386 346 S T I
Fax : 0522270671 : puSLall
E-mail ; drbenijfay@hotmail.fr ¢ POASIH agall
Casablanca, le ... 19.02:2024 - b celeaadl 1l
ICE : 001798664000092
i Patente n° 34293228

N/REF : X030224

Facture concernant I’'examen de la macula par ‘Tomographie par Cohérence Optique’ (OCT
du nerf optique) pratiqué chez Mme.EL ALAOUI Bahija.

Forfait OCT 1200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de 1 200,00 DH (mille deux cent dirhams).

Signé : DR.BENJELLOUN Mohamed Faygal.

frob

ICE : 001798664000092 Patente : 34293228




Nom: .

* “—TF,: B76060
Date de naissance: 17/01/1948
Sexe : Féminin

Technicien : BENJELLOUN, Mohame.. Puissance du signal

" EL ALAOUI, Bahija oD

Date d'examen: 19/02/2024 c.0B
Heure de I'examen:  11:32
Numéro de série: 5000-24671

5/10

RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200

oD @ O Os

Carte d'épaisseur RNFL
350 T

175

0 pm

Centre du disque(-0,09,0,15)mm
Tomographie horizontale extraite

Tomographie verticale extraite

Tomographie circulaire RNFL

N\ o) 0s
E'paisseurmoyemedela RNFL X
Symétrie RNFL X
Aire de TANR X
Aire du disque 1,87 mm* X
Rapport C/D moyen 0.74 X
Rapport C/D vertica X
Volume de l'excavation X

Epaisseur du bord de la neurorétine

TEMP SUP NAS INF TEMP
Epaisseur RNFL
Hm — 0D
200
100
0
TEMP Sup NAS INF TEMP
B5 Distri Dn?zls!nmmales
NA 95% 5% 1%
45 N | 48
Quadrants
g; RNFL
78 53
51 49
Heures
- S0 horloge
- /ea  RNFL
Al
45 7 3
58 5 ..\\ 0\3 N

Commentaires

Ve G 0k Qup e S}
WW—MM/;

. i ‘\j:.\ oAl ,_'w"-‘j A\ X
Signatu.zre‘c\i}:-rngz,de‘q.l{.1 BB,
SO S MR S MRt B

AV - (RO

@At@h—?-}&:’

SW Ver: 11.5.2.54532
Copyright 2020 :
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Page 1 sur 1



. " EL ALAOUI, Bahija

8, Référence 1 En cours
J
ID: B76060 Date d'examen: 14/02/2022  19/02/2024  C.O.B
Date de naissance: 17/01/1948 Heure de 'examen:  14:58 11:32
Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-6384  5000-24671
Technicien : BENJELLOUN, Mohame.. Puissance du signal  4/10 510
Analyse de progression guidée: (GPA : ™) oD @ O 0s
Référence 1 Référence 2 Examen 4 Examen 5
14/02/2022 14:58:25 08/04/2022 15:53:47 19/06/2023 12:29:08 19/02/2024 11:32:00
5000-6384 5000-6384 5000-24671 5000-24671
SS:4/10 R2 SS:4/10 R2 S8S:5M10 R2 SS:5/10
Epaisseur moyenne61 Epaisseur moyenne52 Epaisseur moyenne56

350
lws
IO m

Référence 1 Référence 2
pm
120
100
80 2
60 n_. > - &
40 4 + — "
74 75 76 77Age (ans)

Epaisseur RNFL moyenneTaux de variation : -1,36 +/- 7,10 um/an

75 76
Rapport C/D moyen
Taux de variation : 0,00 +/- 0,02 /an

77 Age (ans)

pm
--B_1 —B_2 —C
200
100
04 + + + + + + + +
0 30 60 90 120 150 180 210 240
TEMP SUP NAS INF TEMP

Epaisseur moyenne54

pm
160
130

.

100
70 - - o
40 4 i
74 75 76 77Age (ans)
Epaisseur RNFL supérieure
Taux de variation : 0,23 +/- 11,16 ym/an
pm \
160
130
100
7010y -
404 o) — -
74 75 76 77 Age (ans)

Epaisseur inférieure RNFL
Taux de variation : -1,91 +/- 5,11 ym/an
‘Résumé RNFL/ONH OD

Progression de la carte des épaisseurs RNFL

Progression des profils d'épaisseur RNFL

L
—

Progression de I’'épaisseur RNFL moyenne

D o Progression moyenne coupe vers disque

Owminution probabile Augmentialion possible

Peut résulter de ls variabilité des mesures. Confirmar avec des

| |lexamens supplémentaires

Profils d'épaisseur RNFL

Commentaires

Analyse modifiée: 19/02/2024 12:23

Signature du médecin
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Nom: EL ALAQUI, Bahija Référence 1 En cours

ZEISS
ID: B76060 Date d'examen: 14/02/2022  19/02/2024 COB
Date de naissance: 17/01/1948 Heure de 'examen: 14:58 11:32
Sexe : Féminin Numéro de série: 5000-6384  5000-24671
Technicien : BENJELLOUN, Mohame...Puissance du signal  4/10 5/10
Analyse de progression guidée: (GPA : ™) oD @ O os
Référence 1 Référence 2 Examen 3 Examen 4 Examen 5 Examen 6 Examen 7 Examen 8

Parametres de résumé RNFL et ONH

' Epaisseur ' Rapport | Volume
Dataieurs do|Nuer | enragae | Ps | "cala | quaciant | qvedrant| ‘e, | e | vertoo |t

ment RNFL inf (um) |sup (um)|I'ANR| moyen ion

(Um)

Reference 1: |1| /022922 | S000- ano | et 64 73 |08 | 074 | 070 | 0342
Reference 2: 2| O5082022 | 8000 | gy | 4| 52 59 59 |080| 075 | 079 | 0345
3| 09012023 | s000 | Ro |40 4 59 66 |081| 075 | 072 | 0405

g| VOO23 | 200 | mo  (gnp| s 62 |ve8 [080| 075 | 075 | 0374

Encours: |5 '3rop0ad | SO0 | gy |sio| 54 57 66 |082| 074 | 077 | 0266

Meéthodes d'enregistrement
R2 - Enregistrement basé sur la translation et |a rotation du fond d'ceil OCT
R1 - Enregistrement basé sur la translation seulement du centre du disque

o Par rapport & la référence, une diminution de tissu significative sur le plan statistique est détectée. Pour la
Diminution RNFL moyenne, la RNFL supérieure, la RNFL inférieure, I'Aire de 'ANR, les valeurs ont diminué. Pour les
probable rapports Coupe/Disque et le volume de coupe, les valeurs ont augments.
& |Par rapport a |a référence, une augmentation significative sur le plan statistique est détectée. Pour la

RNFL moyenne, la RNFL supérieure, la RNFL inférieure, I'Aire de I'ANR, les valeurs ont augmenté. Pour
les rapports Coupe/Disque et le volume de la coupe, les valeurs ont diminué.

Augmentation
possible

i Signature du médecin
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Copyright 2020
Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved

Analyse modifiée: 19/02/2024 12:23 Page 2 sur 2




