COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER.LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

adre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. :
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions muttiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour wu% les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
ins.

acie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ogie et Biologie :

facture ainst qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
intes a I'ordontance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

ue :

|_'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ucation :

L'entente préflable 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 2 la feuille de soins.
ire:

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

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m upras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19--0031104

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire /8 \C] Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \ ’{ !—l % ; ~
Matricule :-.53 . F-C2 oo Snc:éte .............................................................................
(J-Actif A7) Pensionné(e) AT AUEPE ©oee e
Nom & Prénom .. 442 A% . IBK%Q 2o, . S
Date de naissance :....«Z a...oZ..c....c /‘,?C.‘. ............................................................................
Adresse /ﬂ/,?_q;.ﬂfuwhz.‘g ._//4 B RLA S}”, ..........................
(96 &X Séz oS -?3 Total des frais 8Ngages @ .....cccoeeveeeereeeercennes ?;.3:\ w B Bhs
S
Cadre réservé au Médecin = P — 5 N
Cachet du médecin : - ( ¢ \ 0

a 1\?'\&\.
AR\

Date de consultation : V‘ D/ C.f’é/ /\g:.lu

1 f‘\/ﬁ.{(’f j N A ......... ....... Age...?g?mu )

onjomt nfant
(0 Conj (0 Enf

‘Cé Lx(CLL 4 T ( .........................................

En cas d'accident préciser |es causes BE CIFCONSEANCES  ...........ccoiuiieiiiiieieeernreaeeseemsneeeasesaneneeesaameneeeeanan

Nom et prénom du malade : ....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

2 T R S Le: ... 7 SA— 7 S,
Signature de I'adhérent[e) :.............cccooiiiiiiiiiiiis




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIR
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant "””“l‘l"”
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant:le Paiement des Actes '
Important : Eﬁg{f’:ﬁﬁ;‘“’"" 45
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement caf  Sethema Bouskoues
¢ PP\.‘ M,” 23( DMPIzHN
I |
t Nature des |
SOINS DENTAIRES | _Dor™ | N 9es | ootficient
A Traitées ‘ Soins y —— |
[ \ :::“4o~
| CCE F o= h‘"-' 40Ny
Cachet du Pharﬁa? |
ou du Four i II II
i
] MG~
| DES —
| IIII///H
| // //
T Duom
i DEI ch,theme: 'Juﬁ‘:,%t"’.‘,"s‘ i"f‘mw‘ml
Yoy ANALYSES - RADIOGRAPHIES S oM
Cachet et&gnature du Date Désignation des Montant
Labgratoire’et du Radiologue — Ceefficients des Honoraires
J & t) : {\’\ /// IR ’) - } SEXEC
( . MO 5, e . W 4 | | =
9 f}- AOALY Jﬂ"'f: O \ T }!/[ ///’I”/’
(/ """""""""" 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT gut,’ﬁm m,“ﬁ,";“w/
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE A Beouskaursm]
CCEFf  PPV:2ssimagMPi2imcr
1 DESj
AUXILIAIRES MEDICAUX 7
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
duy Praticien Soins AM PC M v des Honoraires R
......................... o
; DES§
........ Py
sy, Duo
\( {\( L\ """ Ll Foncticnnel 1"-.‘"?.: eutigue, nécessaire a la profession :0125.,:;‘;' ’:’"g';:’mg/m
"""""""""""""" PPV . 5’; 281 DN}g?ZUNCF
DA”
DEVIS '
: DATE DE -
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant

Important :

Mllll I llllll(/

DU
BGI?TI:‘:nv. m‘l!ll + 5 mg.'ml

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement caf Bouskouea

g

A M. M N° 281 DMP.fzuncr “mwsaw ]
PPV : 255,00 DI 40797y

-

Dents Nature des

W ; Ceefficient
Traitées Soins

CCEFY éz?éw"“ ’W‘ﬁma:‘,?,s%é;a;;
mes T
iy

"h-'-—-..,, _—

My

Del “mmgy:"&? 8 mg/s
1

DF  AMm ol

\_""‘-—.\
FIN

=

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DO0D0D0O

00000000 | DODDDDOoO
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

6 11800
40
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur NAJID Siham Plpaw A 6,945
Spécialiste de la chirurgie P, Y | il 5 il o Wabassl

et des maladies de§yeux‘ - ' L3l (A1) cliand! ololl a5y
Ophtalmologie pédiatrique . 4 JladsAl Gl seals
Cataracte / Echographie e Jia ¢ i V
Angiographie S - LLgl gl
Laser & Lentilles de contact aaoWl olwasll

2009 -0

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
Moustagbal sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 0522 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
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Docteur NAJID Siham

Spécialiste de la chirurgie
et des maladies des yeux
Ophtalmologie pédiatrigue
Cataracte / Echographie
Angiographie

Laser & Lentilles de contact

FACTURE

Plow Jau 8,945

ol @l 9 polyol (09 Aolais
SdU (aM=l) elandl olsdl Al >
JUbA Ggeall b

Aol aucl ygai

aao\Wl wlwasll

Casablanca, le -AO ldﬂ'z , a&bz;

Nom du patient Zﬂb!@n@fﬂ:ﬂtm&&

0]
g"iéhet'et Sixﬁfcﬁ

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3éme étg en face Rond point al
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Docteur NAJID Siham

Spécialiste de la chirurgie
et des maladies des yeux
Ophtalmologie pédiatrique
Cataracte / Echographie
Angiographie

Laser & Lentilles de contact

Ma Uwean Fvs

Pl dow 894501
el a5l 9 Lolyol |28 Aolais
el (@Ml cliand] obiadl a5,

JlabW vguall b
a Sl aucsl ygai
aaoWl olwasll
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Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3eme étg en face Rond point al
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Docteur NAJID Siham PAloaw i 894501
Spécialiste de la chirurgie ,,/"\, 7 4 ol a51,> 9 Lolwl 9 awolaisl

et des maladigs de§ yeux M 520U (M=) eliandl oliodl @51,

Ophtalmologie pediatrique . Jlab\U el walb

Cataracte / Echographie : ; . U i

Angiographie wb‘f’m
oMl o

Laser & Lentilles de contact
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Docteur NAJID Siham Ploaw dazwi 8,945l
Spécialiste de la chirurgie /’\‘_ 7 4 ol 45,5 ¢ Loliol (9 dolais
et des maladies des yeux : / 232l (M) Lol oliall @,
Ophtalmologie pédiatrique . JbW vguall b

Sl aucl j9.00
Lentilles de contact aaoMl wlwasll

Cataracte - Angiographie & Laser

Compte rendu OCT papillaire

Madame Lahrar Fatirne

10/02/2020

o [ontexte

Glaucome a angle ouvert bilateral

o  Compte rendu OCT papillaire :

CEil droi .
s Abhsence d'atteinte € : pticiue ns e
drants
e /D =0.78
. - Dzieseur ¢ coucne des la: ganglio
z € IT nrza
(Eil gauche :
u peence d'atte
¢ Jadrants

o
i
—
-~
L
tn
a

e (Conclusion:

OCT papillaire

o

; la limita ce la normale au niveau des a8 uafyeu /

L

Angle bd Al Qods et bd Abou Bakre el Kadiri, Rés. NADA ‘A’ 3eme etg en face Rond point al Moustagbal sidi
Maarouf - Casablanca / Tét : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com
golhll "A" su dald) . gyalaldl pso Pyl ol el gyl
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ALAE BAGHDADI

ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri

Imm: 6-7, Sidi Maarouf casa; le : 06/01/2020
TEL : 05.22.97.36.92

N° PATENTE: 36100501

IF: 40256980
ICE: 001855006000012
CNSS : 4686301

FACTURE :

Je soussigné que j ai bien effectué un champ visuel automatique
(K15) pour Mme LAHRAR Fatima  pour une somme

De 500 dhs.

Total : 500Dhs. (cing cents dirhams).




ALAE BAGHDADI

ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri

Imm: 6-7, Sidi Maarouf casa; le : 06/01/2020
TEL : 05.22.97.36.92

N® PATENTE: 36100501

IF: 40256980
ICE: 001855006000012
CNSS : 4686301

FACTURE :

Je soussigné que j'ai bien effectué un champ visuel automatique
(K15) pour Mme LAHRAR Fatima  pour une somme
De 500 dhs.

Total : 500Dhs. (cing cents dirhams).



Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-1(Ver.8.42) Print Date : 10/02/2020 TOPCON

ID: 222 Ethnicity: Caucasian Technician : DR.INAJID
; " Gender: Female Fixation : OD(R) Macula
Name :Fatima Lahrar DOB :01/01/1948 Age :72 Scan :3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality : 228 mode : Fine(2.0.7)
Capture Date : 10/02/2020

RNFL
Thickness

Average(6mm x 6mm)

Superior 50 um Superior 68 um Superior 118 um
. - . . . (%)
Inferior 51 um Inferior 66 um Inferior M7um _,
Total 51 um Total 67 um Total 117 um 1

Asymmetry(Relative Thining)

A { ANl : -

, 1O A T I U | !

| A ol y | ’ .

b ' A. ' l : "J' I
eV L SR ¢ I gy L --D..... 4 TV B Miiububslstutetslateteteboiobobuioioba 4 -30um

Comments : Signature : Date :




Analyse de champ unique ~ QCell Droit
[ Nom: LAHRAR FATIMA DDN: 01-01-1948
1D: |
Test de seull central 24-2
Contrdle de fixation: Suivi du regard Stimulus 11l Blanc Diametre de la pupilie Date 06-02-2020
Cible de fixation Central Fond: 315 ASB Acuite visuelle Heure 1529
Pertes de fixation 0/0 Strategie- SITA-Standard RX Ds L age 72
Erreurs faux pos. 13 %
Erreurs faux nég.. 7 %
Durée du test: 06:31 T
Fovéa 30dB %
27 25 27 24
x5 8 % |2 B XA
24 21 28 210 27 B %
% 29 2 ¢ 2 ‘2? 7 a2 ;
%N "( 1 T T T + X
24 29 21 28 21 |6 26 4 28
27 33 W 28 | H 26 H B
%2 W W B % 2
27 0 +H D +:
| 1 | L
\ \
RN 0 -2|0 -2
2 031 1o s I
|
=4 ~3 =3 -1 |0 -3 -1 - -5 =3 =3 =2.|-1 -4 =1 -3
! ¢ THG
0 1 -1 -4 5[5 -4 - 0 025 -6|5-5 -2
+ Hors limites normales
=2 0 =t =3 =56 =5 # =3 =1 -5 -4 -6 |6 -6 -?
=2 3 3 -3|5 -4 -5 -3 2 2 3 ~4{6 -5 -5 -4
S0 1|2 =4 2 -1 -1 |3 -5 -2
' MD -199dB P<10%
-f 0 =2 0}= 0
PSD 239dB P<5%
Déviation Dewviation
otale } ndividuelle
|
}
BN
# = 1 :l b3
At
! 15 8% CABINET ORTHOPTIQUE
¥ 2% ALAE BAGHDADI
#1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
B <05% SIDI MAAROUF - CASABLANCA

TEL 0522973692/GSM:0600064440

2005 Carl Zeiss Meditec

HFA || T40-2575-140/140




Analyse de champ unique

Ceil Gauche

| Nom LAHRAR FATIMA
Hs)

1648

Test de seull central 24-2

Controle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.. 6 %

Erreurs faux nég. 2 %

Duree du test. 06 38

Fovea 29c¢B N

Stimulus: Ill. Blanc

Fond: 31.5 ASB

Strategie: SITA-Standard

Diametre de la pupille Date 06-02-202

Acuite visuelle 1540

RX 0s DC X

Heure

* Lage 72

19 18 120 X
2 2 23 | A 5 2
23 % 23 26 X 5 25 22
. %X 2 u 2|22 27 2 2
30
% 0 R 27 |2 A K X
.o Vo) 28 20 2% 2% 28 23
[
22 28 24 |26 26 26
%X XtE5 »
|
| |
| - -
-1 =8 (-6 -6 -4 gi
5 -5 ‘bi'ﬂ -3 6 L
-5 =4 = =4 [-4 -5 -4 -5 -1 =3 2|5 =2 =2 -
| ? ‘ THG
4 <6 -4 |- -0 -4 -5 -4 3 e e W
y Abaissement general de la sensibilite
-4 1 -5 |-5 -3 5 -4 -2 4 =212 0 -2 -1 0
-4 =5 -3 -6 (-5 -5 -2 -5 -2 0 2 - -
0 -2 -6 -5 -4 -3 2 ; i _ .
| MO -4 31dB P<05%
-4 =4 |=4 =§ # P - o .
PSD 155uB
Déviation | Dewviation
otale | ndividuelle
Eod
it Yy, 8 CABINET ORTHOPTIQUE
¥ 2% ALAE BAGHDADI
N<1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
B<O5% SIDI MAAROUF - CASABLANCA
TEL 0522973692/GSM.0600064440
MMM-M%&_—L
L
9 2005 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-2575-14 0/14 0
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ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri
Imm: 6-7, Sidi Maarouf

TEL : 05.22.97.36.92

Casablanca, le : 06/02/2020

Cher docteur,

L’examen du champ visuel de Mme LAHRAR Fatima agée de 72 ans au test de seuil central
24-2 avec sa correction :

1)

2)

Pour I’ceil droit :

Seuil fovéal a 30DB.

Atteinte diffuse objectivée sur le schéma de la déviation totale par des points absolus
.pseudo-absolus et relatifs para centraux qui se traduit par un indice MD normal.
Atteinte diffuse localisée sur le schéma de la déviation individuelle par des points
absolus,pseudo-absolus et relatifs para centraux qui se traduit par un indice PSD
légerement perturbé (P<5%).

Test d’hémi champ glaucomateux= en dehors des limites normales.

Pour I’eeil gauche :

Seuil fovéal a 29 DB.

Atteinte diffuse objectivée sur le schéma de la déviation totale par des points
absolus,pseudo-absolus et relatifs sur presque la totalité du champ qui se traduit par un
indice MD tres perturbé (P<0.5%).

Absence de déficits sur le schéma de la déviation individuelle qui se traduit par un
indice PSD normal.

Test d’hémi champ glaucomateux= abaissement général de la sensbilité.

Conclusion :
I’examen présente un champ visuel dans la limite normale pour I’OD et une baisse de

sensibilité rétinienne au niveau du quadrant supéro nasal et temporal périphérique pour
I'0G.

Bien a vous.



Analyse de champ unique Qeil: Droit

Nom: LAHRAR FATIMA DDN: 01-01-1948
ID:

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: 11l, Blanc Diametre de la pupille: Date: 06-02-2020
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 15:29
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX DS DC X L'age: 72

Erreurs faux pos.: 13 %
Erreurs faux nég.: 7 %
Durée du test: 06:31

Fovéa: 30dB %
21 Bt A

% 28 2 |27 28 X%
24 21 28 2| 27 28 %

% 29
24 29 27 28 271 |26 26 4 28

27 3 M 28 |2%® 26 X5 6

28 3 30 28 2 28

27 VrAy® X

1 =] =2 0 2|0 -2
LU B s T 4| = e Bl T 2
=4 =3 =3 =1 | D =3 =] =2 sl 2l =3 e [« (=l =] =] THG
K e e B a M e S 2 Hors limites normales
=2 0 =4 =3 =5 |=6 =b -1 =3 =1 =5 =4 =B |=B =B -2
=2 3 3 =3 =5 =§ =5 =3 2 2 34 (=6 =& =5 =4
kil il O TS MD  -199dB P<10%
0 hiR L e PSD 239dB P < 5%
Déviation Déviation '
otale ndividuelle
B 0B | N B
oo Bl R FoHEN
A IR A <At SRR | e
© 5% CABINET ORTHOPTIQUE
% < 2% ALAE BAGHDADI
#<1% AV ABOU BAKR EL KADIRI IMM 6 RES NAIM
W<05% SIDI MAAROUF - CASABLANCA

TEL:0522973692/GSM:0600064440

© 2005 Carl Zeiss Meditec
HFA || 740-2575-140/140
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Analyse de cham_p unigue Qeil: Gauche
Nom: LAHRAR FATIMA DDN: 01-01-1948
1D:

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus: IIl, Blanc Diametre de la pupille Date: 06-02-2020
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuiteé visuelle Heure: 15:40
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Standard RX: DS DC X L'age 72

Erreurs faux pos.: 6 %
Erreurs faux nég.: 2%
Durée du test: 06:38

Fovéa: 29d8 W

1 f - -
2% 0 ® 27|27 W/ % X
5 X5 28 26 (2% 26 28 23
2 28 24 |26 26 26
5 X125 23
-7 -8 {6 -6 =4 =5 (-3 -3
=5 =5 =6 {=4 =3 =§ =2 =3 =3 [=1| =1 =3
af oy al eg led AR el s 9 = =1 2|1 2 2
5 -4 -6 -4 |=4 =5 =4 -5 2 =1 =3 =2 -1 2 =2 THG
. 2 B o B B s . AR e Abaissement géneral de la sensibilite »
-4 1 =515 <3 =§ =4 =2 @2 4 22 0 -2 -1 0 .
4 =5 =3 6|6 =5 =2 -§ =2 =2 0 -3|=2 =2 1 =3
‘ 0276523 ] i ol MD  -431dB P<05%
| R il i PSD 155 dB
Déviation Déviation
otale ndividuelle
o |
2 - 3
- Il R
| 5351 e
-3 -
N 1 N 3
N B ‘
P [ 7;?
i $5% CABINET ORTHOPTIQUE
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H<05% SIDI MAARQUF - CASABLANCA

TEL:0522973692/GSM:0600064440

© 2005 Carl Zeiss Meditec
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ALAE BAGHDADI
ORTHOPTISTE

Rés Naim, Bd Abou baker El Kadiri
Imm: 6-7, Sidi Maarouf

TEL : 05.22.97.36.92

Casablanca, le : 06/02/2020

Cher docteur,

I.’examen du champ visuel de Mme LAHRAR Fatima dgée de 72 ans au test de seuil central

24-2 avec sa correction :

1)

2)

Pour I’ceil droit :

Seuil fovéal a 30DB.

Atteinte diffuse objectivée sur le schéma de la déviation totale par des points absolus
.pseudo-absolus et relatifs para centraux qui se traduit par un indice MD normal.

Atteinte diffuse localisée sur le schéma de la déviation individuelle par des points
absolus,pseudo-absolus et relatifs para centraux qui se traduit par un indice PSD
légérement perturbé (P<5%).

Test d’hémi champ glaucomateux= en dehors des limites normales.

Pour I’eil gauche :

Seuil fovéal a 29 DB.

Atteinte diffuse objectivée sur le schéma de la déviation totale par des points
absolus,pseudo-absolus et relatifs sur presque la totalité¢ du champ qui se traduit par un
indice MD trés perturbé (P<0.5%).

Absence de déficits sur le schéma de la déviation individuelle qui se traduit par un
indice PSD normal.

Test d’hémi champ glaucomateux= abaissement général de la sensbilité.

Conclusion :

I’examen présente un champ visuel dans la limite normale pour I’OD et une baisse de
sensibilité rétinienne au niveau du quadrant supéro nasal et temporal périphérique pour
I’OG.

Bien a vous.




