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

Conditions générales : 1

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
sOIns.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés 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 renouvelée tous les 6|

mois J
-
Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o 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 données

a caractere personnel
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PHARMACIE

Facture N°: .0'2/'2ﬂi3

DAHBI

I
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DATE : ..JB._..J.ZH.EQ.JB

Désignation Qte Prix.U Montant total
C0S0RT..collyAe .5...| .deld0.. 824,00
Total &21;.0.0 .......
Arrétée la présente facture a la somme de :
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¥ PHARMAGIE DAHBI

Bloc 66. N° 13 Bis 7 Sidi Othmane

Casablhnca

Tél : 05 22[55 76 00

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sidi Othmane TEL: 06.61.67.17.78

.. Patente: 37208671 RC: 287160 - IF : 14398096 CNSS : 95618.13 ICE : 000360300000030
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PROFESSEUR LAOUISSI NADIA

Spécialiste en Ophtalmologie, Maladies et Chirurgie des Yeux
Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de CASA
Ex. Attachée au CHU de NANTES (FRANCE)

Chirurgie du Strabisme

Casablanca, le 18/12/2019

Facture |

Nom et Prénom du patient : SOUKI BOUCHAIB

Acte : OCT maculaire+papillaire ‘

Honoraire du : Pr. LAOUISS] NADIA : 1200.00 Dh.

76, Boulevard Abdel Moumen - Résidence Koutoubia 1%
Télé : 022-99-46-00

¢tage Casablanca




NUIHL DUULIALD SUURL commentaires:

,) CIAM (CENTRE INTERNATIONAL DES
. i APPTITUDES MEDICALES
ID: AUTO020191218121945 . Exam date: 18-12-2019 Acwu s &wh <o l'om 119 BD ABDELMOUMEN QUAR)TIER s
DOB: 25-12-1942 Sexe: Male - | - ?A_‘L , DES HOPITAUX MAARIF CASA
Age: 76. Oeil: Droite \;\M'\i‘f\df\ WA /\FE f A dé 0522474646
s
18-12-2019 12:19:26 QI: DISQUE | SINGLE _ o 0109 i
3D 6x6 mm rofes P i
NFL signification Zone Norme's=
W T 5 S Disc [mm?2] _ow e 250
Cup [mm?] '0.00 - 0.87 _ ‘ - T
Rim [mm?2] 1.13 - 2.12 D - .
Cup/Disc 190
Volume 160
Cup [mm3] 0.00 - 0.22
Rim [mm3] ! 0.17 - 0.57 130
5 Profondeur 100
Profondeur moyenne coupe |  0.15 0.00 - 0.29
1 | [mm] 70
OI Profondeur excavation 0.57 0.00 - 0.59 40
maximale [mm)]
% Diamétre e
Disque horizontal [mm] 1.83
Disque vertical [mm] 1.76 Diamétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.
Moyenne disque [mm)] 1.79 3007
Excavation horizontale 1.79
[mm] 2501
Excavation verticale [mm] 1.37
Excavation moyenne [mm] | 1.58 2001
C/D horizontal 0.98
C/D vertical | 0.78 1501
Disque V/H 0.96
Excavation V/H 0.76
R/D minimum 0.00
Abscence anneau [°] 36
DDLS 6

NSTIN average [um] 83 87 - 152
Std. deviation [um] 17




Nom: BOUCHAIB SOUKI .
D: AUT020191218121945
JOB: 25-12-1942

Agé: 76 -

commentaires:

Exam date: 18-12-2019

Sexe:
Oeil:

LLAI (LEIN | KE LN | ERINM | IUINAL UED
APPTITUDES MEDICALES)
119 BD ABDELMOUMEN QUARTIER
DES HOPITAUX MAARIF CASA
0522474646

R 18-12-2019 12:18:12 QIL:
3D 6x6 mm

DISQUE | SINGLE

Zone Norme
Disc [mm?2]
Cup [mm2] 0.00 - 0.87
Rim [mm2 1.13-2.12
Cup/Disc '8 0.00 - 0.41
Volume
Cup [mm3] ‘ 0.22 0.00 - 0.22
Rim [mm3 0.17 - 0.57
Profondeur
Profondeur moyenne coupe | 0.15 0.00 - 0.29
[mm]
Profondeur excavation 0.50 0.00 - 0.59
maximale [mm]
Diamétre
Disque horizontal [mm)] 1.83
Disque vertical [mm] 1.83
Moyenne disque [mm] 1.83
Excavation horizontale 1.50
[mm]
Excavation verticale [mm] 1.40
Excavation moyenne [mm)] 1.45
C/D horizontal 0.82
C/D vertical 0.76
Disque V/H 1.00
Excavation V/H 0.93
R/D minimum 0.00
Abscence anneau [°] 45
DDLS 6

Epaisseur NFL

um

Diameétre anneau 2.40 mm. Epaisseur anneau 0.40 mm.
300]

2504
2004

1501

NSTIN average [um] 91 87 - 152
Std. deviation [pm] 18
93
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