RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consuitation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 |3 feuille dg
50iNs.

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 qu'une copie des reésultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dovent etre
jointes a Fordonnance 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 :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre 3 |a 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 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuilie 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:

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

mais.

/

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com
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Important :
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*Diplémée de l'université de Seville - Espagne

“Membre de la Haute Société Espagnole de I'Ophtalmologie
*Ex. Attachée a 'Hopital Severo-Ochoa - Madrid

«Ex. Attachée au CHU 20 Aot - Casablanca aled

5 Collyre en solution

'A
0.2%
< Brimonidine

Flacorrde 5 mi

“Chirurgie réfractive “Cataracte “Diabéte oculaire °Strabisme
‘Glaucome °‘Adaptation lentilles de contact TSIl it iy gy e s .
Paupiéres & voie lacrymale ‘Echographie ‘Angiographie Tlaser  Ziliasilsiallials el il .\h...:;! ke oyl Bl paauad ¢

Casablanca, le:;?C?/?_?__. ZO/jg_uuA.qu Slall

3
S

|w G 8p uodel4

ov
\0'®

(1A
i \‘?“ ou\‘a 3

P
aal

¢

Jw G ap uode|4

eladaall Hlall - ZARY1 - S 3allall 7 a8, :

(daa 1 Lok dgant) sl SbisUs G,8 (a i a1 gL las 3l

GSM : 06 77 26 00 84 - 05 22 89 94 23 : . slalf / Al
samiramataoui7@gmail.com : 9 S syl



Dr. MATAOUI Samira
Ophtalmologiste

Ol by oy § dilasl dub

« Diplomée de I'université de Seville - Espagne
« Membre de la Haute Société Espagnole de I'Ophtalmologie
« Ex. Attachée a |I'Hopital Severo-Ochoa - Madrid

« Ex. Attachée au CHU 20 Aot - Casablanca slanl lall caié 20 pasladl 0

* Chirurgie réfractive * Cataracte = Diabéte oculaire * Strabisme

Lol plis) e ASaddl o
* Glaucome * Adaptation lentilles de contact

I

Il

) ygeaii 0 Ludl 8] o ypallls 5
Libaailf (pdadt daf o o danasll lllaad ol s

B ‘L, ..... [ cb\ ,,,,, ‘t):ga;u.:.&m st

* Paupiéres & voie lacrymale * Echographie * Angiographie * Laser

S ——————————

il

|

0

il

I

®

jw Ol voddld

Lilansd - Lalasad! ol &S sy o
Ogsall el L) Llall dunanlly goie o
Lilaes] - 3308 paolall iutial y dilos Lund o

B 1 / Bw 0

4100 0.deool

e

et Hlall - QY - AU Galall 7 28,00« colgill Y gs d55a5.141
(Faa 01 dasat dgantl elaall Gluwsls oy8 sl ai £l las A1)
GSM : 06 77 26 00 84 - 05 22 89 94 23 : . slill / aslgll
samiramataoui7@gmail.com : 5,31 ol



- i
Dr. MATAOUI Samira QL\ ‘a,»w $ollastl 8yg:5W)
Ophtalmologiste O9arll by dolr § ddlas] dud

« Diplémée de I'université de Seville - Espagne Lola) - Ll Glall dalS o ya e
« Membre de la Haute Société Espagnole de I'Ophtalmologie Ggandl lal diluwyl Lilal) dasandls geac o
« Ex. Attachée a I'Hépital Severo-Ochoa - Madrid Lobical = wijas caaladl bl diilu dualbs o
« Ex. Attachée au CHU 20 Aodt - Casablanca slaaaadl Hlall oo 20 asladl  dudbed b il Ll
* Chirurgie réfractive * Cataracte * Diabéte oculaire = Strabisme Ladall p 5] 0 Al 0 Jgadt o Al : dalya e
* Glaucome * Adaptation lentilles de contact ASactll yagead o Ll 8] o y3allls g Sl el a (pall e o

* Paupiéres & voie lacrymale * Echographie * Angiographie * Laser  Liliaaill ysiall dal o o Lunaull cliboat! sl e o jpallls Rl rasade

Casablanca,le: ... .. [ Q}t o o ..... \ ........... T elanadl Hlall

P ‘gQ 08) N %jbu&g

eladaall il - a1 - SUI Ballall 7 a8yl calgill Y g0 d5323.141
(das ) @aaat dgait) sledaall Glawsls 8 syl al gL Hlas ,ai)
GSM : 06 77 26 00 84 - 05 22 89 94 23 : . slall / Laslgll
samiramataoui7@gmail.com : g asH) ol



Dr. MATAOUI Samira 8o gslasll 851l

Ophtalmologiste O9all by dzlye § ddlas] dudb
« Diplomée de I'université de Seville - Espagne Lol - bbbl Glad) S day )i e
« Membre de la Haute Société Espagnole de I'Ophtalmologie Ggeadl b c.uLu‘il Lilall Lnaally guisc o

« Ex. Attachée a I'Hépital Severo-Ochoa - Madrid Libaaf - wojas casladl il diob dals o

« Ex. Attachée au CHU 20 Aot - Casablanca bl jlall cudié 20 paslad) Adiodl 3l Lk «
» Chirurgie réfractive * Cataracte * Diabéte oculaire * Strabisme baduall p i) 0 dSubll o Jgall 0 A0 dal oo
*Glaucome * Adaptation lentilles de contact IS0l yagua o Ll jé 51 o jpallls @Sall £l o (pall £3e o

* Paupiéres & voie lacrymale * Echographie * Angiographie * Laser Lk NITEVRENPEN o Laall AL .:lml e o pplll Bl paaate

Casablanca, le: ... /‘ Y ["DD\\9¢L@.J| S

A Lb U LJ bw 5%*“&

N an T

elaaaall Hlall - 43y - '_s_lL\.H Balall 7 a8, ‘u_al.g..dl 6}{3.0 555141
(a.m_,.n Ak dgait) eldadl Glbuwsls )8 aa )l al gl jlas ,ai)
GSM : 06 77 26 00 84 - 05 22 89 94 23 : ouSLal /g
samiramataoui7@gmail.com : 5,535y oyl



of AHIIE P

cuno™ o> sanlline,
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34. Rue Mohamed EL. YAZIDI (Ex Rue RHODES - En face de la Clinique Anoual) - CASABLANCA - MAROC
Tél. : 0522 86 46 18 /19/20 - Fax : 05 22 86 46 21 - E-mail : contact(cclinicoeil.com - Site web : www.clinicoeil.com
Patente N°: 36325410 - Identifiant Fiscal N°: 42045605 - C.N.8.8. N°: 7000491 - ICE N° : 001678466000012




_MARZOUK OPTIQUE

N4Q Rue 6, Haj Fatah — Casablanca .
S "I '“ m" !llllmll“ I‘I

085007910

DATE : 15/10/2019
FACTURE 238

CLIENT : AZLAGUI YOUSSEF

N de nomenciature correspondante a fa prescription

0D : 407
0G : 407
I ' ' . DESIGNATION _ PRIXTTC
Verre 1D organique 1,6 antilumiere bleu zeiss ' 450,00
Verre 1G organique 1,6 antilumiere bleu zeiss 450,00
Monture 1 optique | 300,00
| Verre 2D
Verre 2G

l Monture 2

TOTALTYC 1200,00
TOTALHYT 1000,00
VA 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de mille deux cents dirhams

'R.C:397194—1.F: 40416741 ~ PATENTE : 36265648 ICE - 000819745000054




Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000FA plus(Ver.8.00) Print Date : 27/09/2019 #e TOPCON

ID : 65564654 Ethnicity : African Technician : clinique de | oeil
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name:AZLAGUI YOUSSEF DOB : 04/02/1974 Age : 45 Scan : 3D(V)( NaN x NaNmm - 512 x 128)

OD(R) Image Quality : 79 Analysis mode : Basic

Capture Date : 27/09/2019
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Comments Signature : Date :
CLINIQUE DE L OEIL clinique de | oeil CASABLANCA




3D Disc Report OU w/ Topography 30 0cT-2000FA plus(Ver.8.00) Print Date : 27/09/2019 g TOPCON
ID : 65564654 Ethnicity : African Technician : clinique de | oeil

Gender : Male Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:AZLAGUI YOUSSEF DOB: 04/02/1974  Age: 45 Scan : 3D(6,0 x 6,0mm - 512 x 128)
OD(R)

Image Quality : 78 Analysis mode : Basic Analysis mode : Basic Image Quality : 77 OS(L)
Capture Date : 27/09/2019 Capture Date : 27/09/2019
YS‘ig'r‘ﬁficac_e__Ma kness Map _RNF} Thickness Map RNFL Significance Map

1\ )

Color photo Color photo

100  200pm 1 5 (%
RNFL Circular Tomogram

| -
5 (%) 0 100
RNFL Circular Tomogram

1 200pum

RNFL Symmetry 79%

Average thickness RNFL(um)

120 Total Thickness 119
144 Superior 145
140 Inferior 140

145

140 140
Disc Topographg
)

3,84 Disc Area (mm?) 404
0,99 Cup Area (mm?) 1,41
2,85 Rim Area (mm?) 263
0,26 C/D Area Ratio 0,35
0,51 Linear CDR 0,59
0,53 Vertical CDR 0,57
0,28 Cup Volume mm3) 0,37
0.52 Rim Volume mm3) 0,23

Horizontal Tomogram

Horizontal Tomogram

(
(

214 Horizontal D.D (mm) 2,20
(

2,25 Vertical D.D mm) 2.34
. — OD(R)
R/D Ratio S
10 0OS(L)

Disc margin Cup margin — Disc parameters are determined at the reference plané height
of 120 ym from the RPE plane in this version
Comments « ? Signature : Date :

CLINIQUE DE L OEIL clinigue de | oeil CASABLANCA




Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000FA plus(Ver.8.00) Print Date : 27/09/2019 # TOPCOT
ID : 65564654 Ethnicity : African Technician : clinique de | oeil
Gender : Male » o Fixation : OS(L) Macula
Name:AZLAGUI YOUSSEF DOB : 04/02/1974  Age: 45 Scan : 3D(V)( NaN x NaNmm - 512 x 128)
OS(L) Image Quality : 79 Analysis mode : Basic

Capture Date : 27/09/2019
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CLINIQUE DE L OEIL clinique de | oeil CASABLANCA




