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‘MUPRAS Déclaration de Maladie
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Pharmacie :
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Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

— Cadre réservé au Médecin _—
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ( {‘E’ Eahf GPGY’ )
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circgrsjnces a Uy
» En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es "
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer les renseignements sous pleonfidentid a I'attention du
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

2 avoir pri \w ssance de la clause relative a la protection des données personnelles,
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.c
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c
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OPHTALMO CLINIQUE Q\ C ) a2

DE CASABLANCA sz 8y 9 0

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

| |||||| |II|| I|||| |II|E ||||| I||I |II| Casablanca le RS

74720 03 décembre 2019
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9 1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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CHIBROXINE
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Urgcnce 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S, : 6448395 - L.C.E. : 002077199000057
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DE CASABLANCA sl by 90

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : Cé_.il.;(_h)

BON DE REGLEMENT

Concernant MR CHALLOT ABDELHAKIM

Consultation +K10 fond d’oeil :400.000[1))};13
K 30 OCT :1200.0 S
Date de Consultation :03.12.2019
Meédecin Traitant - Dr JAMAL ZAIM
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Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC: 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



Le 03 DECEMBRE 2019
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Print Date : 03/122019 &% TOPCOI\

Glaucoma Analysis - Macula Triton plus (Ver.10.13)

iD: 66706 . Ethnicity : Technician :
= Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name :ABDELHAKIM CHALLOUT DOB:08/03/1967 Age 52 Scan :3D(H)(NaN x NaNmm - 512 x 256)

OS(L) | TopQ image Quality: | 62 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 03/12/2019
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Glaucoma Analysis - Macula __ Triton plus (Ver.10.13) Print Date : 03122019 @& TOPCON

Iang;(}_ﬁh— --—-———~«~—~~——L_—- R & Ethnicity : Technician :
Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
NameABDELHAKlM CRALLOUT DOB 08/03/1967 Age :52 Scan : 3D(H)(NaN xNaNmm -512 x256)

OD(R) TopQ Image Quality: 62 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 03/12/2019
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3D Macula Report

————

iD 66706 !
Name:ABDELHAKIM CHALLOUT

Comments :

Triton plus(Ver.10.13)

Print Date : 03/12/2019 #TOECOI'\

Gender : Male
DOB 08/03/1967 Age:52 Scan:3D(H)(7.0x7,0mm - 512 x256)

OD(R) TopQ Image Quality: 62 node: Fine(2.0.7)
Capture Date: 03/12/2019

Technician :
Fixation : OD(R) Macula

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

s00pm |

Retinal thickness ILM - OS/RPE(um)

ETDRS Shadowgram
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1 65 95 99 (%)

Awrage Thickness (um) 2873
Center Thickness _ (um) 204
Total Volume  (mm®) 8,12
ILM - OS/RPE Map S

OS/RPE Surface S

Signature : Date :




3D Macula Report _ ~ Triton plus(Ver.10.13) brint Date : 03122019 & TOPCON

|lb : 66706 ; . Ethnicity : Technician :
P ' Gender : Male Fixation : OS(L) Macula
Name:ABDELHAKIM CHALLOUT DOB : 08/03/1967 Age:52 Scan :3D(H)(7,0 x7.0m - 512 x 256)

OS(L) TopQ Image Quality: 62 ode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 03/12/2019

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

‘ 500um !
USRS |

Retinal thickness ILM - OS/RP E(pm)
ETDRS Shadowgram

| Awerage Thickness (um)  2895,3
| Center Thickness  (wm) 205
| Total Volume  (mm’) 8,07
# ILM - OS/RPE Map S

OS/RPE Surface S
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Ragia I_ B_e_p_pq N Triton plus(Ver.10.13)

ID : 66706 BE Ethnicity : Technician :

. Gender : Male Fixation : OD(R) Macula
Name :ABDELHAKIM CHALLOUT DOB ' 0803/1967 Age:52 Scan :Radial(6,0mm - 1024 x 12)

TopQ Image Quality: 99 node: Fine(20.7)

Capture Date: 03/12/2019

Print Date : 03/12/2019 F—a | pCOl\

Retinal thickness map ILM - OS/RPE / Red-free
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3D Disc Report OU w/ Topography Triton plus(ver.10.13) Print Date 03122019 & TOPCON
ID : 66706 . Ethnicity - Technician :

X . ‘ Gender : Male Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:ABDELHAKIM CHALLOUT DOB :08/03/1967 Age : 52_Scan : 3D(6,0 x6,0mm - 512 x 256)
OD(R) TopQ Image Quality 64 mode: Fine(2.0.7) mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Qualty: 62 | OS(L)
Capture Date: 03/12/2019 Capture Date: 03/12/2019
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1,75 DiscArea  (mm?) 1,95
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Disc margin Cup margin Disc parameters are determined at the reference plane height of

(OD(R):120/05(L):120) um from the RPE plane in this version.
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