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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
ducation :
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 Ia feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

mois.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
practére personnel

PRAS : 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.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- ng7807

ODentaire (JOptique _CAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) : —

O Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom ;... S HER. QAU L0001 . r’[_m@?’lﬂbal) .................................
Date de naissance :......02. 7. ... 2. T 2.2 S Y OO ORI
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Nom et prénom du malade :........ QVC\’;&A\J“v\.;—“@\:‘JJWk\';)\ Age:....‘a..Q .......
Lien de parenté : L . [lui) l?\oninint () Enfant

Nature de la maladie :............. ;\S§) “"»L’E’f"‘ ...... f.a‘%\'{:&—vL%'B\r* .................................................
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES | ...........cccciiiiiiiiiiiiniineeranaessnsee s ne s ssnessanenenns

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Le: ..2,2/\:1)'/«29/2_3
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'CLINIQUE AL MADINA

| FACTURE I
N°: 5733 B/ 2020

du 22/07/2020
Nom patient

CHERQUAOUI MOHAMMED

oCT
Entrée  22/07/2020
PAYANT Sortie 22/07/2020 ‘

Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE o [ we0] | 50000 500,00

Sous-Total 5%0077
Total Clinique 500,00
DR LAVRANI MARYEM (ophtaimo) oo | 1] | 8000] 80000

Sous-Total 800,00
Total Autres prestations 800,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS Total 1 300,00

Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard Quhrtigr Palmiers - Casablanca
E-mail : contact@clinigue- i )

- Tél
o

~

o

+ 05227777 40 2 49 - Fax : 05 22 25 00 01/02




CLINIQUE AL MADINA - STV I B

| F A CT URE I

N°: 5734 B/2020 du 22/07/2020
PACHYMETRIE OPTOVUE
Nom patient CHERQUAOUI MOHAMMED Entrée  22/07/2020
PAYANT Sortie 22/07/2020
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
\ |
~ |FRASCLNQUE [ weof ] 30000 30000
___ Sous-Total 300,00
Total Clinique 300,00
[DR. LAMRANI MARYEM (ophtalmo) [ 100/ | 30000] 300,00
Sous-Total 300,00
Total Autres prestations 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
- D

Angle Rue Mohamed Bahl et Rue Mansard Quart:er Palmlers Casablanca - Tel 05 2277 77 40 & 49 - Fax : 05 22 25 00 01/02
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Casablanca, le 22/07/ 2020

CHEROQUAOUI Mohamed
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a profil limite inférieur.

Ocil droit : -papille
whnnmuu sans déficit.

\
‘ _couche des cellules ga
-pachymétrie centrale 506

-papillc a profil normal.
_couche des cellules gang
-pachymétrie centrale 512p.

Oeil vauche
lionnaires sans déficit.

Liadl lall =20 100 - ¢} yasll s 5 ppeaall L 138 - A0S U]
05 229429 46 / 47

052294 29 46 [47 : sl -

Résidence Karima - 38. Boulevard El Massira El Khadra -

2() 100 Casablanca Tél. :




Patient: CHERQUAQUI, Mohamed CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 22/07/2020

Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(a_ge): 01 f0_1f1 QSQ (70)
Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH Signal Strength Index 57 Right / OD
Basehne RNFL On Diameter 340mm
RNFL Analysis
Vrivmglr R.Nﬁ (umj B
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-1) (um)
ONH Analysis
© Cup/Disc Ares Ratio a

Cup/Disc V. Ratie
Cup/Disc H. Ratio
Rim Area (mm?)
Disc Area (mm?)
Cup Volume (mm?)

Radial Line Dismeter 340mm 3D Guided 250

—150

50

[~ Show Lines
™ Show Boundary Curves
™ Not in Trend Analysis

Report Date: mercredi 22/07/2020 06:58:41 Software Version: 2018,1,0,33 g
Comment:

Signature;

Defining the OCT Revolution




Patient: CHERQUAOUI, Mohamed CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 22/07/2020
Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 01/01/1950 (70)
Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 58 R|ght / OD

Thickness Map

NDB Reference Map

6mm x 6mm

| GCC Analysis

" Aveage GCC (um)
Superior GCC (um)

‘ Infesior GCC (um)

‘ Intra Eye (S-1) (um)

FLV (%)
GLV (%)

T

[ESE -Mh‘,a'-' S

W Auto Zoom

W Show Lines

™ Show Boundary Curves

I Not in Trend Analysis

Report Date: mercredi 22/07/2020 06:58:16
Comment:

Signature:

Software Version: 2018,1,0,33

Defining the OCT Revolution




Patient: CHERQUAQUI, Mohamed CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 22/07/2020

Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 01/01/1950 (70)
Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
ONH Signal Strength Index 60 Left / OS
Baseine RNFL On Diameter 3.40mm
[ RNFL Analysic
Aversge RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)

| Intra Eye (S-D) (um)

ONH Analysis

| Cup/Disc Area Ratic
Cup/Disc V. Ratio
Cup/Disc H. Ratio
Rim Area (mm’) 105 RNFL Thickness at 03 4Smm
Disc Ares (mm?)
Cup Volume (mm")

Radial Line Diameter 3.40; i
i2l Line Diameter mm 3D Guided SN - 57 259

100

™ Show Lines

p<5% Borderline

[ serey e "

™ Not in Trend Analysis

Report Date: mercredi 22/07/2020 06:59:08 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:

Si._qmature:

Defining the OCT Revolution




Patient: CHERQUAQUI, Mohamed CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 22/07/2020
Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 01/01/1950 (70)
Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: |D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
GCC Signal Strength Index 69 Left / OS
Thickness Map NDB Reference Map
—250 6mm x 6mm
GCC Analysis
Average GCC (um)
Superior GCC (um)
Inferior GCC (um)
200 Intra Eye (S-I) (pm)
FLV (%)
GLV (%)
—150
i g T
= 100
50
D p<5% Borderiine
e sty
W Ao Zoom
W Show Lines
. ™ Show Boundary Curves
I” Notin Trend Analysis
Report Date: mercredi 22/07/2020 06:58:55 Software Version: 2018,1,0,33
Comment:
Signature:
Defining the OCT Revolution




Patient: CHERQUAQUI, Mohamed CLINIQUE AL MADINA Exam Date: 22/07/2020
Physician: Dr LAMRANI, Maryem DOB(age): 01/01/1950 (70)
Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
PaChymetry Signal Strength Index 38 Rtght / OD

-Pachymetry ——————————
Layer Offset Thickness

I SN-IT(2-56mm): [6 S-2-5mm): [-12
Min: ﬁsﬁ LocationY: |665
Min-Median: [.25 Min-Max I-sa

| Min thickness at(-0.794mm, 0.665mm) indicated as *

I 250ym

™ Nommalize Epi Map [~ Stroma Map

Map Diameters
20/50/60 mm

800
780

80

75
740

700

%Epﬂhe!ium— ——————
Epithelium statistics within central 5 mm

| S(2-5mm): |61 | (2-5mm): ]59
Min: [54 Max (66
Std Dev: [25 Min-Max |-12

|

| Min/Max thickness indicated as */+

340

300 ym

Report Date: mercredi 22/07/2020 07:03:36
Comment:

Signature:

Software Version: 2018,1,0,33 A
Defining the OCT Revolution i




Patient: CHERQUAQUI, Mohamed
Physician: Dr LAMRANI, Maryem

CLINIQUE AL MADINA

Exam Date: 22/07/2020
DOB(age): 01/01/1950 (70)

Operator: Dr LAMRANI, Maryem Gender: Male Ethnicity: Other/Combined
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,1,0,33
Pachymetry Signel Stengh Index 36 Left / OS

~Pachymetry ———————
| Layer Offset Thickness

| SNHT(2-5mm): [-29 S-I(2-5mm): [-33
| Min: [505 Location Y: [929
Min-Median: [-22 Min-Max [-55

© Min thickness at{-0.188mm. 0.929mm) indicated as *

- Epithelium —— e

- Epithelium stausb:_s ﬁm_ce;;l 5mm
S(25mm): [57  I(2-5mm): 58
Min: 54 Max [60
StdDev:[15  Min-Max [§

| Min/Max thickness indicated as */+
L

Map Diameters
20/50/60 mm

800 Pachymetry Map
T80

740

300 pm

6mm  Epithelium Map

™ Nommalize Epi Map [ Stroma Map

s 6mm 80

Report Date: mercredi 22/07/2020 07:03:47
Comment:

Signature:

Software Version: 2018,1,0,33
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