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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien Ju-méme 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 spécsauj
extractions multiples, parodoﬁne orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille dé
s0ins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent, étrg
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

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

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mais.

J

Déclaration de Maladie
N° P19-i:137396
(O Dentaire

Q\Dptique _O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :............: 1%8‘1" .................... Sociéte : RM .......... 3 ......... bg Lj

O Actif E Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom \{(\’\QML\C‘(\A ........... " '59[:1 wWe. L‘L .....................................
Date de naissance :.............ccceceeeeenns oA~ 0. '/\551 ........................................................

Adresse:..J.o ...... S(_u‘(.u.‘zf .......... ‘f%(‘.l,uuﬂ‘ya A%‘-’L ...... &\ Al ST

MUPRAS

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

O Maladie

....................................................................... A T e
ﬂ' -

e @245/ Total des frai é;ngsﬁqes ........... WLLRC T W Dhy

oot ot O —

Cadre réservé au Médecin —sl = ‘i" o2 = N

Cachet du médecin :

Date de consultation : w'\\/ /*@3{/._.)/() ).a{ﬁ .‘;ﬂ
Nom et prénom du malade : ......... & %&;{S‘«Gﬁw

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

W
Dans le cas ou la maladie aurait un-(:.lfggt,aré ‘tonfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention dy
meédecin conseil de la Mutuelle.

l; J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relatiyg a la protection des dunnees personnelles
i U foB]. 2020

Faita:. SSatelvealacy 2 :
Signature de I'adhérent(e):.......//..



-L Actes

' Nombre et
Ceefficient

des Honoraires

Montant détaillé

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

—_—

Cachet et’ glghﬁtur'e Date des Nombre Montant détaillé
Re "dpPr"atu:len Soins AM PC 1M v des Honoraires
1et

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Dents Nature des

i : Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 0O000000

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
-
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Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne
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Centre du glaucome
LE 11/08/2020

OCT : Tomographie par FACTURE
cohérence optique

Mme FARICI FATIMA

Champ visuel automatisé
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Rétinographie non Mydriatique CHAMP VISUEL 400 DH

ocCT 1000 DH
Compass

Angiographie numérisée
Laser SLT TOTAL 1 400 DH
Laser Yag-Argon

Laser diode

ECP

Chirurgies des glaucomes

UBM : Echographie a haute
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Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne
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ICE: 001624127 000040
Centre du glaucome
LE 10/08/2020
OCT : Tomographie par FACTURE

cohérence optique

Mme FARICI FATIMA

Champ visuel automatisé

Pachymétrie CHAMP VISUEL
Rétinographie non Mydriatique OocT
Compass

Angiographie numérisée
Laser SLT

Laser Yag-Argon

Laser diode

ECP

Chirurgies des glaucomes

UBM : Echographie a haute / ’
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Echographies A et B
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patient: FARICI, FATIMA
DDN: 29 avr. 1974

Sexe : Femme

ID: 2019313286

- (O Analyse de champ unique

CiK IE{‘ JU CLAUCOME

Centre Du Glaucome Dr Ezzouhairi

Residence Oasis Bd Mohammed V,Mohammedia
&, 0523310375

Central 24-2 Test de seuil

Controle de fixation: Suivi du regard Stimulus : I, Blanc Date: 11 aodt 2020
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 12:52
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Faster Age: 46
Erreurs faux pos.: 13% Diam. pupille: 47 mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 02:08 Rx: +2,00DS
Fovéa: 38 dB
28 28126 29
22 27 2930 29 33
31 31 30 31|30 33 31 28
33 33 30 32|31 34 33 30 25
30° ¢ ' ¢ — ; 4 G
34 <0 32 3434 34 33 29 25
33 30 34 34]33 30 31 31
32 31 33|32 30 31
31 3127 27
1
1 012 1 0 -2{-4 0
8l 4 3 -8 -4 2|2 -3 2
2 1 22 24 4 =2 0 -1-3-3[-30-2-3
3 212 10 -3 1 4 2|-3-10 24
3 0 1(1 0 0 -1-3 2 2 0f1-1-1-24
281 440 24 : GRM S THG: Dans les limites normales
111|010 0 -2 -1[-1 2 -1
1 .1(-3 -3 0 -1(-4 -4
? VFI: 99%
MD24-2:  -0,29 dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,77 dBP < 10%
¥F >3
T P <5%
¥ P<2%
H P<1%
W P<05%
Commentaires Signature

HFA 3 B60-16850/1 5.2.431

Version 1.5.2.431

Créé: 11/08/2020 12:56:09 par Administralor

Page 1de 1




© 2018 Carl Zeiss Meditec, inc. Tous droits réservés

patient: FARICI, FATIMA
DDN: 29 avr. 1974

Sexe: Femme

ID: 2019313286

Bl oo Y

alyse de champ unigue

CENTRE DU CLAUCOMS
Sl B Nt

Centre Du Glaucome Dr Ezzouhairi
Residenca Oasis Bd Mohammed V,Mohammedia
. 0523310375

Central 24-2 Test de seuil

Contréle de fixation: Suivi du regard Stimulus ; 111, Blanc Date: 11 aolt 2020
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 12:49
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA Faster Age: 46
Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 59 mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle:
Durée du test: 02:13 Rx: +2,00 DS
Fovéa: 35dB
28 30,28 28
32 32 32|30 29 29
28 31 34 33[32 30 30 31
28 30 33 34 35|34 32 29 32
0% J ! : 307 * 30°
23 29 32 33 34|34 32 4 33
27 30 29 32132 34 33 33
29 30 3131 33 31
30 28]29 32
0 2|0 0 2 0l-2 -2
21 2|0 10 0 0 0f-1-2 -2
20 2 1[0 -1 0 1 32 1 12 -3 2 41
001 12[00 1 2-2-10 0f-1-2 1
5101000 2 7 322 2]12 1
HeAgfd 2 T e RS B D9 THG: Dans les limites normales
211110 3-3-3|-3 0 -2
0 -3[-1 1 2 «4)-3 -1
VFI: 99%
MD24-2: -0,12 dB
Déviation Totale Déviation individuelle PSD24-2: 1,52 dB
o -8 - - - . it P<5%
¥ P<2%
¥ P<1%
B P<05%

b il dude

Commentaires

HFA 3 860-16850/1.5.2.431

Version 1.5.2.431

Signature

Créé: 11/08/2020 12:56:10 par Administrator Page 1de 1




Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi

OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux " O gall Al pom g ol pal B uelalis
lLauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il g s I & | ": ’
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine MAY5A =1, 55 B ik il el
Ancien interne des hdpitaux de France bt 8 Silrddiiues Laslw lala

Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne

COMPTE RENDU OCT +CHAMP VISUEL

-z 2 . concerne:
@il sla allc jS)0
Centre du glaucome FARICI Fatima

Le champ visuel réalisé le 11/08/2020 par
HFA3 en SITA Standard 24-2 montre :

T - Tam - En 0D :
kbl s Bons indices de fiabilité : Stimulus I1I,
B i blanc, seuil fovéal : 35 dB . VFI : 99% .
Champ visuel automatisé MD . -0.12 dB_:_ )
Quelques déficits en inféro-nasal non
Pachymétrie significatifs
En 0G :

Rétinographie non Mydriatique  Bons indices de fiabiiité ; Stimulus III,
blanc, seuil fovéal : 38 dB . VFI : 99% :

Compass MD ; -0.29 dB .

) ) — Quelques déficits non significatifs
Angiographie numerisée L' OCT papillaire réalisé le 11 /08/ 2020
Laser SLT Egn&r}e ;

-Epaisseur moyenne de la couche des

Laser Yag-Argon 2 .
fibres nerveuses : 104 um

Laser diode -Un rapport C/D vertical de 0.75 pour
une surface papillaire de 2.28 mm2

ECP -Une courbe RNFL en double bosse
respectée et est dans les valeurs

Chirurgies des glaucomes normatives

L -Le complexe des cellules ganglionnaires

UBM : Echographie & haute ne montre pas des déficits dans la

fréquence surface maculaire

Echographies A et B En 0G :

-Epaisseur moyenne de la couche des
fibres nerveuses @ 110 pm

-Un rapport C/D vertical de 0.82 pour
une surface papillaire de 2.64 mm2

-Une courbe RNFL en double bosse

Microcopie spéculaire

respectée et est dans les valeurs .~ > o
normatives P R ATRC L e i
- -Le complexe des cellules ganglionnaires oo, o . " wesfiie
Aydasall - pualsdl dasa ¢ ol ,wdju!!'iglizfmontre pas des deéficits dan CF L oulusiTh
s . ~*'surface maculaire Patente /494033 03 |
iésidence Oasis, Bd Mohammed V - Mytg@megiamefis: Sott> hotialxe ce jour en ORQS &L |
E-mail ;: ophtalmologies@gmail.com - Urgences: 0523329002 /03 HONISEATFON00AD INPE : 091062729
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Glaucoma Analysis - Macula Triton(Ver.10.15) Print Date - 11082020 #» 1OPCON

ID : 81G20 Ethnicity : Hispanic Technician :
| y Gender : Female Fixation : OD(R) Macula
~ Name:FATIMA FARICI DOB :29/0411974 Age : 46 Scan :3D(V)(7.0x7.0mm - 512 x 128)

OD(R) TopQ Image Quality: 64 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 11/08/2020 O.E.M:1.000x

oS

>

\'.f-’.v A

el

RNFL
Thickness

150pm 2004
i i
| 4 100
" # 100
i 2 50
.- . 0 I 0
SuperPixel-600
e e
o e e R
s o B0 T : : L (%)
[} % " ¥ L 1 1 ) s
E : --\' ?:. 1 E | 2
R | iy AL
Average(6mm x 6mm)
- .+ e - o T i Srel
Superior m Superior & *" Superior
. , _ T ‘ - (2
Inferior Inferior EESSUM Inferior g

Total

Total ST Um
Asymmetry(Relative Thining)

E1

o

-20um

Comments :




Glaucoma Analysis -Macula  Titn(ver1045)  PrintDate : 11082020 #s TOPCON

ID : 81G20 Ethnicity : Hispanic Technician :
; Gender : Female Fixation : OS(L) Macula
Name:FATIMA FARICI DOB :29/04/1974 Age:46 Scan:3D(V)(7.0 x7.0mm - 512 x 128)
OS(L) | Topa image Quality: - 89 mode: Fine(2.0.7)
Capture Date: 11/08/2020 O.E.M:1.000x
RNFL
Thickness
SuperPixel-600
: e 5 i
N Frommmeeases pmmneeeenan {1 Fomemeennes dpenn e ; Fomemananes ensaenaens :
Py 5 ’ R : ! "\ : :
e RN et : B, A G ! : : L (%)
: T : : Nt : : b | ws
' B o : W, ' . 1 8°
A : ; N : 5 N e
Average(Bmm x 6mm)
Superior 14 Superior Superior
Inferior Inferior Inferior
Total
.}“ -7
I -15um
Comments :

_Signature:




Al
Print Date : 11/082020 #» 1 OPCOIN

3D Disc Report OU w/ Topography Triton(Ver.10.15)

| ID: 81G20 Ethnicity : Hispanic Technician :
; Gender : Female Fixation : OD(R) Disc / OS(L) Disc
Name :FATIMA FARICI DOB :29/04/1974 Age :46 Scan :3D(6.0 x6.0mm - 512 x 256)
OD(R) TopQ Image Quality: 63 mode: Fine(2.0.7) mode: Fine(2.0.7) TopQ Image Quality - 60 OS(L)

‘Capture Date: 11/08/2020 O.EM: 1.000x

SuperPixel-200

=

0 100
RNFL Circular Tomogram

il

Thickness Még
S Vel

RNFL.

200pm

104
112
138

Color photo

RNFL thickness

RNFL Symmetry

Capture Date: 11/08/2020 O.EM:1.000x

Thlck_nressuMa P

10

— OD(R) RNFL Circular Tomog

— O8(L)

Red-free

78%

Average thickness RNFL(um)

Superior

Inferior

Total Thickness

110
119

1
Disc Topography
D77 Rim Area mm<) 0.81
228 Disc Area (mm?) 2.64
0.81 Linear CDR 0.83
0.75 Vertical COR 0.82
061 Cup Volume (mm?) 0.68
Horizontal Tomogram
— OD(R)
v R/D Ratio — OS{l)
05
0.0 e o
S N | T

] EETT )
200um 1 6

Disc margin Cup margin —— Disc parameters are determined at the reference plane height of
S . P 9 (OD(R):120/0S(L):120) umfrom the RPEplane in this version.
Comments : Signature: _Date:



