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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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 & 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 a la feuille de
s0ins

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 & 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.

que :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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CABINET D'ORTHOPTIE- |

HOUDA LAHLOU FETTOUMA JOUAHRI
Diplémée de la faculté Diplémeée de la faculté
de médecine de Montpellier de médecine de Bordeaux

Casablanca, le A?O'g . A0N0
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CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Dipléomée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Meédecine de Montpellier.

Casablanca , le18 — 08 - 2020

Docteur,
Le champ visuel automatis¢ de Mr BENSOLTANA RACHID a été fait au

programme 10-2, sans correction optique, a I’ceil gauche.

TRACE OD :

-Seuil fovéal diminué , a 31 dB.

-On reléve une perte de sensibilité sur une large partie du champ visuel , avec
¢pargne d’un ilot maculaire temporal inférieur.

* I’analyse du seuil maculaire, montre I’épargne d’un ilot temporal a sensibilité
moyenne.

CONCLUSION :
Le Champ Visuel de Mr BENSOLTANA montre une importante altération a
A I’ceil gauche.

Avec tous mes remerciements .

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10/ 0522.54.11.49



Analyse de champ unigue

Oeil; Gauche

Nom: BENSOLTANA RACHID
1D:

DDN: 29-01-1979

Test de seuil central 10-2

Contrédle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0

1%
Erreurs faux nég.: Sans objet

Erreurs faux pos

Stimulus: Ill, Blanc
Fond: 31.5 ASB

Stratégie: SITA-Standard

Diametre de la pupille

Acuité visuelle:
DS

RX

DC X

Date: 18-08-2020
Heure: 09:16
L'age: 41

Durée du test: 05:27
a | Q
Fovéa: 31dB W
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Qeil: Gauche

3en1

[ Nom: BENSOLTANA RACHID DDN: 29-01-1979 |
| ID:

Seuil maculaire

Contrdle de fixation: OFF Stimulus: Ill, Blanc Diametre de la pupille: Date: 18-08-2020
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuite visuelle Heure: 09:23
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: Seuil complet RX DS DC X L'age: 41

Erreurs faux pos.: 0/4
Erreurs faux nég.: 0/1
Durée du test: 04:02 Echelle de gris

Fovéa: OFF
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\
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27 3
o = amoins de 4 dB de la prévision CABINET D ORTHOPTIE LAHLOU-JOUAHRI |
Niveau de référence central: 26 dB xx 19 RUE OMAR RIFFI CASABLANCA
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£ ALLERGAN
NOTICE D’UTILISATION :
INFORMATION POUR LES UTILISATEURS

GANFORT®
0.3 mg/ml + 5 mg/ml SOLUTION OCULAIRE

Bimatoprost/timolol

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car elle

contient d'importantes informations.

. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin
ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a eté personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

. Sivous remarquez un effet indésirable, méme des effets secondaires non mentionnés dans cette notice,
parlez-en a votre medecin, a votre pharmacien ou a votra infirmier/ére. Voir Section 4.

Dans cette notice :

Qu'est-ce que GANFORT et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre GANFORT 7
Comment prendre GANFORT ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver GANFORT ?

Informations supplementaires.

on Bt

1. Qu'est-ce que GANFORT et quand doit-il étre utilisé

GANFORT contient deux principes actifs différents GAMW gmym|MW|

deux la preesion intraoculaire élevée. Le bimatopro )
groupe de medicaments appelés prostamides. Le t Collyre en soluuon Flacon de 3mi

appelés bétabloquants H“"““ III I"
6"118001 &I‘ﬂl—

Votre ceil contient un liquide aqueux et transparent q

évacué de I'ceil et du nouveau liquide est produit pot s p:‘:vmm PHAR
suffisamment vite, la pression & l'intérieur de I'ceil au :
d’endommager la vision (une maladie appelée glaucome}ﬁhﬂf’cmﬁgﬁﬁ#.wm . o
liquide et également en augmentant la quantité de liquide évacué. Cela diminue la pression a l'intérieur

.ALLERGAN
39rgaﬂ Pharmaceuticals Ireland
stiebar Road, Westport
Mayo, Idande
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instillations. 63017 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2
1511 vous mp:.n: Ao, O Er:e_nt ‘Ex loitant

4 cdyafomt 1 nce | LABORATOIRES THEA

“ " 112, RUE LOUIS BLERIOT

61118001 100937 . M€ 62017 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2

PRE s por co0ren P L e s

Gro. __. <« anaitement %Xi%%ﬁ%{ON
Ce médicament, dans les conditions : Rue de la Lombardiere
normales d'utilisation, peut étre utilisé

pror 07100 ANNONAY
pendant la grossesse et l'allaitement. | ]
D'une fagon générale demander conseil La c.iernlére date a laquelle cette
& votre médecin ou & votre pharmacien | notice a été approuvée est le

avant de prendre tout médicament. | 19/04/2011.
3. COMMENT UTILISER LARMABAK | Des informations détaillées sur ce
0,9 %, collyre ? - médicament sont disponibles sur le site
, | Internet de I'Afssaps (France).
Posologie ‘
1 goutte, 3 & 4 fois par jour et jusqua | & AMM Maroc n® :
8 fois par jour, si les troubles liés a 1293/12 DMP/21/NRQ

&2 Les Laberatoires THEA cotisent & Adelphe, pour les emballoges de médicaments vendus en officine.
e‘ ‘ Les Laboratoires THEA participent de plus ¢ Cydamed, association chargée de la collecte et de ['élimination
CYCLAMED  racpactiieuse de I'environnement des médicaments non utilisés, périmés ou non. Les Laboratoires THEA vous
‘ ' demandent donc de rapporter vos médicaments non utilisés ¢ votre pharmacien.

@) 23326200
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