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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
S0iNs.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

eéducation :
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 a joindre 3 la feuille de soins.

ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie
N° Pl?}-_ 0030648 - .

(JMaladie (JDentaire - C]O;Jtiq’d.e (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) =
Matricule "—-1 ........................... Soclets & ..cveenesens NS AR AN SR RSO eSS SR A RSN O
O Actif () Pensionng(e) 0] Autre:.S0f......... R . S
Nom & Prénom f:fl—f.ﬁ"’\w”,k- ...... ’?/\: ................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
) g Q) ... O
Date de consultation ﬁaﬁ’/cjg’/’yl.g)_zw "
Nom et prénom du malade : ................ QTH" ........... ‘\(*c" T Age:......... o
Lien de parenté : (O Luiméme (3 Cenjoint 2 (O Enfant

Nature de la maladie ©.........oooooooeooeeeeeeeii \B\Q_Qut;uuug//ua’(, .............................

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CitGONSEANMEES & ... oot i oo ee s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

mois
>

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

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Faita: ..o, R I F— y M
Signature de I'adhérent{e) :..............ccoovmeeieiieiieien.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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 la nature des soins
Agtes * Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
,c-aq e Z&. B Sl R %rrs:\*c&. v - Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, / B e e | D e o oo /\ _7_;‘_7,._——;' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
...................................................... e \' > | [
............................................. SR R e e TR i e SOINS DENTAIRES DE‘UFS [ Naturfe des | Ceefficient
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 R J Traitées Soins
T =1 T P
| | | —
~
EXECUTION DES ORDONNANCES | ! BEEF%CEXL .|
Cachet du Pharmacien | S
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisselr
ANTOC R | TTA S R MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
Adlob 2020t 832 T |
.......................... S S | -
i DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L FIN
o — R S A R AT SR A i ; D'EXECUTION
|
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
i CCEFFICIENT lf
AUXILIAIRES MEDICAUX ) zssasera | arasasss DESTRAVAUX |
0000C ) | DOODO000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires =
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) Se—
nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU lr,
DEVIS !
DATE DE (
L'EXECUTION !
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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MONOPROST

1 goutte le soir , pendant 3 Mois H h
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Laboratoires Sothema Bouskoura
AZOPT® 10 mg/ml collyre en suspension, 5 ml
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51

E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com




’ Dr. Reda MIKOU ('[. CLINIQUE STENDHAL 5500 ooy Hgasull

Ophtalmologiste Ogdl il
Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hépitaux de france Gsulll dalya b poladal
Ancien assistant Spécialiste a I'Htel-Dieu de Paris
Titulaire de PEuropean Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléme d'imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VIl
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PT200123130421 11 juin 2020

Mme FATHI Chadia

l BLEPHAGEL

1 application le soir , pendant 3 Mois

14y o0 ¢ 2
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tel : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51
E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com




ucoma Analysis - Macula

ID : PT200123130421 Ethnicity - Technician :
) Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name:Chadia FATHI DOB : 02/09/1963 Age : 56 Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)

3D OCT-2000FA plus(Ver.8.11) Print Daté : . #» TOPCON

OS(L) | image Quaiity : | 47! mode : Basic(1.1.0)
Capture Date : 13/03/2020

RNFL GCL+ T GCL++
Thickness

Average(6mm x 6mm)

Superior - W- Superior 94 um
Inferior 30 um M- Inferior - Hu

Total 30 um Total 60 um Total 90 um Il"
Asymmetry(Relative Thining)

Comments : - Signature : Date :




3D Disc Report OU w/ Topography 3D OCT-2000FA'plus(ver.8.11) Print Date : o #TOPCOI'\

ID: PT200123130421 Ethnicity : Technician :
. Gender : Female Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name:Chadia FATHI DOB : 02/09/1963 Age : 56 Scan : 3D(6,0 x 6,0mm - 512 x 128)
OD(R) | image Quality : | 48! mode - Basic(1.1.0) mode - Basic(1.1.0) Image Quality : | 486/ | OS(L)

Capture Date : 13/03/2020
Significance Map Thickness Map RNFL

0 100

| -
1 5 (%
ircular Tomogram

RNFL

Horizontal Tomogram

Disc margin —— Cup margin —

Comments :

200pm 0 100

Capture Date : 13/03/2020

Color photo Color photo Thickness Map RNFL Significance Map

200um 1 B
RNFL Circular Tomogram

(%)

— OD(R)
— OS(L)

RNFL thickness

N
RNFL Symmetry 81%

Average thickness RNFL(um)
85 Total Thickness 89

113 Superior 107
108 Inferior 120

106 88 126
TO? 7136
Dlsc Topo ra h

1,77 Disc Area pod P 1,74

0,64 Cup Area (mm2) 0,57

1,12 Rim Area (mm?) 1,18

0,36 C/D Area Ratio 0,32

0,60 Linear CDR 0,57

0,62 Vertical CDR 0,59

0,12 Cup Volume (mma) 0,09
0,29 Rim Volume (mm? 0,26
1,38 Horizontal DD (mm) 1,38
1,59 Vertical D.D (mm) 1,61

Horizontal Tomogram

. — OD(R
” R/D Ratio — OS{L))
05
- _‘—q‘—“
0.0 '—f k—k‘;
T S N I T

Disc parameters are determined at the reference plane height of
(OD(R):120/0S(L):120) um from the RPE plane in this version
Signature : Date :



Glaucoma Analysis - Macula 3D OCT-2000FA plus(Ver.8.11) Print Date - ' #TOPCOT\

ID: PT2001231 304é1 Ethnicity : Technician : »
. Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
Name:Chadia FATHI DOB : 02/09/1963 Age : 56 Scan : 3D(V)(NaN x NaNmm - 512 x 128)
OD(R) Image Quality : 51 mode : Basic(1.1.0)

Comments :

Capture Date : 13/03/2020

RNFL GCL+ T GCL++
Thickness

-
=

il ;
Average(Bmm x 6mm)

W- Superior 62 um Superior 94 um

Inferior Inferior 60 um Inferior 93 um |5;
Total 61 um Total 94 um "

b1
.4‘- ; ‘
) "’

Asymmetry(Relative

Signature : Date :



(/- CLINIQUE STENDHAL OPHTA

Casablanca le 13/03/2020

Compte Rendu du champ visuel automatisé

L'examen du champ visuel de Mme FATHIChadia , dgée de 56 ans montre au seuil central 24-2 Sita-Standard

Cher docteur,

Au Blanc-Blanc

L'ceil droit :

Les indices de fiabilités :
- Pertes de fixation : 1/7
- faux positifs :6% - Faux négatifs : 8%
Seuil fovéal : 33
Indices globaux : MD: -2.27 PSD:1.97
THG: Dans les limites normales
- Une légére diminution de |a sensibilité rétinienne dans la périphérie nasale dy champ visuel
- Un début d'élargissement de Ia tache aveugle
L'ceil gauche :
Les indices de fiabilités -

- Pertes de fixation :

-faux positifs ; 1% - Faux négatifs : 0%
Seuil fovéal : 31 .
Indices globaux : MD : -2.64 PSD :1.97

- THG: Dans les limites normales

- Une diminution de Ia sensibilité rétinienne au niveau de I'extréme périphérie supérieure
Conclusion :

Donc I'examen du champ visuel au blanc-blanc montre
- Au_muumgu_dm - Un début d'élargissement de [a tiache aveugle
- Au niveau de |'ceil gauche: - Champ visuel presque normal

: - 34.51
ité — Tél: 05 22.4715.94 — Fax 05 22.99.
dhal - Cité Plateau - Casablanca ! . .
= ARVgn'u??E;;g - Patente N°: 34701064 - Ident. Fisc. : 20697395 - C.N.S.S. : 5200738
o www.cliniquestendhal.com
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patent: FATHI, Chadia

DDN: 02 sept. 1963

Sexe : Femme

ID: 206258556 CLINIQUE STENDHAL

f.  +212522471594

- (OS] Analyse de champ unigue Central 24-2 Test de seuil
Contrdle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : I, Blanc Date: 13 mars 2020
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5asb Heure: 10:56

Pertes de fixation: 0/4 Stratégie: SITA Standard Age: 56

Erreurs faux pos.: 1% Diam. pupille: 48mm*

Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:

Durée du test: 06:01 Rx: +3,00 DS

Fovéa: 31de &

22 21118 21
28 27 23|27 26 27
28 28 27 27729 28 27 31
29 29 29 29 (30 29 28 25 25

30: + + } 4 1 30°
28 & 29 30|31 29 29 27 25

30 29 30 29{29 29 30 28

29 27 29|29 26 29

28 26{26 26

-5 -6|-9 -6 -4 -6|-8 -5
0 -2 -6|-3 -4 -1 1 -1-6|-2-30
-1-2-3-5|-3-343 0 -1-2-4|2-2-3 4
0 -2 -3(-3 -3 -3 -4 -2 0 -2 2|2 -2 -2 -3 -2
2 2 -2(-2 -3 -2 -3 -2 1 2 11 -2 -1 -2 -1
% I S 2 A A 1.0 R 2 8 THG: Dans les limites normales
A 23 :2(3 -5 4 0 -3-2(2-40
2 4|3 -3 -1 -3|-2 -2
VFI: 98%
MD24-2: 2,64 dB P < 2%
Deéviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,67 dB
DR - I AL - I
o i e
. ﬁ & 7§ s 3 o wla w we s :: P<5%
o - s e e | wmou ﬁ P<2%
i o, wlE % # P<1%
W P<05%
]
Commentaires Signature

HFA 3 850-15569/1.5.1.78 Version 1.5.1.78 Créé: 13/03/2020 12:05:03 par Administrator Page 1de 1




patient: FATHI, Chadia

DDN: 02 sept. 1963

Sexe: Femme

ID: 206258556 CLINIQUE STENDHAL

. 4212522471594

- [@]p] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seuil
Contréle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : 111, Blanc Date: 13 mars 2020
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5asb Heure: 10:38

Pertes de fixation: 17 Stratégie: SITA Standard Age: 56

Erreurs faux pos.: 6% Diam. pupille: 4,4 mm*

Erreurs faux nég.: 8% Acuité visuelle:

Durée du test: 07:47 Rx: +3,00 DS

Fovéa: 33dB

23 25127 33
25 26 24|26 27 24
26 28 30 27]28 26 30 29

25 25 30 29 33|30 28 25 29

30° ! ¥ d =i y t3g°
26 27 30 29 32|30 29 <0 32
23 27 28 29129 29 30 28
29 32 32|27 28 29
26 27128 26
4 3|0 6 4 -3[0 6
4 -4 6|4 -2 4 -4 -4 6|4 -2
2-2-2-4|3-400 22 -2 4(-3 4 0
242 -31]|2-3 -1 2423123
1-2-2-3-1|2-3 2 -1 -2 -2 -3 -1(-2-3 2
6 -4 -4 3|4 -2 1 -2 6 -4 -4 -3[-4-2 -1 -2 ot
8 142 2 THG: Dans les limites normales
11 1]|4 -2 -1 41 1[4 -2 A
3 3|1 -4 3 -3|-1 -4
VFI: 97%
MD24-2: 2,27 dB P < 5%
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,97 dBP < 10%
R [ - S - 1IE
- B - ¥ -
PR - TR EET e FOR - RO O 1 P<5%
¥ P<2%
® P<1%
B P<05%
Commentaires Signature
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