RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDURSE'MENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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 muitiples, 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 a joindre 4 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
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 & joindre & 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 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

MUPRAS : 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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Maladies et chirurgie des yeux
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Flucon collyre de 3 ml
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"%, Laboratoires Sothema
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1 goutte 4 fois par jour pendant 7 jours
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Flucon co|lyre de 3 ml
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Single Field Analysis

Eye: OS

Name: BIBLAT MUSTAPHA
D: - ’

DOB: 01-02-1951

24-2 ZETA

Fixation target: central
Gaze errors; -—-

Stimulus: lll, White

Pupil diam.: 6.9 mm

Date: 23-12-2020

‘ Background: W:31.5 ASB Rx used:+3.25 DS +0.00 DC x 000°  Time: 13:19:03
HK: 0/16 Strategy: ZETA - Age: 69
FPOS: 0/16 * HoV @10deg: 30 dB (-4.5 dB/10°)
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Single Field Analysis

Eye: OD
Name: BIBLAT MUSTAPHA . K DOB: 01-02-1951
D: !
24-2 ZETA

Fixation target: central Stimulus: I, White

Pupil diam.: 4.7 mm Date: 23-12-2020

Gaze errors: --- Background: W:31.5 ASB Rx used:+3.25 DS +0.00 DC x 000°  Time: 13:06:52
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Le 23/12/2020
M BIBLAT MUSTAPHA (69 ans)

Champ visuel automatisée 24-2 blanc/blanc :

OD : (seuil fovéal 30 dB)

_ Atteinte diffuse et localisée par des points absolus et pseudo absolus dans
le champ visuel épargnant le quadrant supero nasal, qui se traduit par les
schémas de déviation totale et individuelle et les indices perturbés

Conclusion : GHT hors limite normal

- Baisse de la sensibilité rétinienne sur quasi-totalité du champ visuel
- Un scotome para-caecal associé a un déficit un profond dans le quadrant
infero nasal

OG : (seuil fovéal 25 dB)

_ Atteinte diffuse et localisée par des points absolus et pseudo absolus , qui
se traduit par les schémas de déviation totale et individuelle et les indices
perturbés (MD : -11.78dB et PSD 7.89 dB VQi : 81.9%).

Conclusion : GHT hors limite normal

_  Baisse de la sensibilité rétinienne sur quasi-totalité du champ visuel.
- Un scotome paracaecal associé a un double ressaut nasal

Bien a vous

~




OCULUS Corvis® ST - IOP/Pachy 162015
Name:  BBLAT.MUSTAPHA ID: CLINIQUE DE L' OEIL ~ Date ofbirth: 01021951 s Age: 69
Exam. Date: 23122020 Time: 131631 b ~ Eye: __ Right(0D)

Info: - Qs: Model Deviation!

Tonometry I0Fne: fno corr) bIOP Pachymetry

10P: 14.5 mmHg 15.5 mmHg CCT:

oP(1): EEE 145 mmHg 155 mmHg cCT(1)

IOP(2): Bnrd 14.5 mmHg 15.6 mmHg CCT(2):

I0P(3) ¢ - CCT(3):

IOP(4): CCTi4):

IOP{5) CCT(E):

I0P(&) : cCT(s)
bn::"m“g] I0P Progression
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OCULUS Corvis® ST - IOP/Pachy

1.612015

CLINIQUE DE L' OEIL _

Name:  BIBLAT. MUSTAPHA ID:
Ex,e,","' Date: 23_1_2 2020 Time: 1317:22
| Info:
Tonometry [0Pnet {no corr) bIOP Pachymetry Apex
I0P: 170mmHg . 178 mmHg | CCT: 448 pm
IOP{(1): g 17.0 mmHg 17.8 mmHg CCT(1): 448 um
IOP(2):  Eaems COT(2):
I0P(3): : ' CCT(3): = -
| 1oP4y: > CCT{4):
e S R e b oy = o s el Sl 20 et Bl
I0P(5) | CCTE: =
- | CCT(8): %

bIOPfmmHg]
e
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IOP Progression

_Age: 69

_ Date of birth: 01.021951 e
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