.. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

>

Conditions générales :
= _L'e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. )
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
" La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 effectues en serie.
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

. /4 .
L L'ordonnance du médecin prescripteur et \a factuWe icien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : 1Y i o N
s L'entente préalable renseignée par le meﬂegf{'n preseg tetal::st /exigée avant le début des séances de

/

rééducations. ,.-:' i (\bz

. Pour le remboursement, la facture et le caieﬂdmer' Elés 5e€ana'é5 eﬁecl‘.uae sont & joindre a la feuille de soins.

-

Dentaire : i Wi

“J) 4
= En cas de prothéses ou de traltg_rstent can&larres laccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

4

"
obligatoire avant le début de tralt.emen,j N
) ]
= La facture doit étre jointe a la feui!iq‘ oins pour toute dgmande de remboursement.
' AN L
. " g L. . N J .
» La radic-aprés soins est obli re en cas théses‘you de traitement canalaires.

é§ ALQ.

= La déclaration de maladie chronique doit &tréhw nse,lgnep par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Maladie et Affection Longue Durée

maois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° M20- 0003807

(OMaladie (DDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - "

Matricule ............... Al ',{],i. ...................... SOGIEE | coommannane e A \LL\dkl,. .........
O Actif (X Pensionné(e) D) AULP: . couissrsinsssedaseise: v ,,,,,,,,,,,, T I——
Nom & Prénom :......... et L J{AA/ DAY n/&dﬁ'l ................................................
Date de naissance........... L._//Q( } ......... ) (,E) .....................................................................
Adresse ........... &,/\Jv»l/g/ ,u A /‘% ”.(/(:A. S ) L. f%lu‘q’:'/’\’}
C,msyf ............ SN S
Tél. : &,1,,(;03%3(51‘-1 Total des frais engagés '_‘);Lf)/ .~ = Dhs
Cadre réservé au Médecin ~

Dr. NAY
Qphtuh

Cachet du médecin : i
N°5 Route
asi dﬂm"' &

ot. N;,Slm 'LU».

Tél: 05
Date de consultation : 04 D\—)

Nom et prénom du malade L( ...... KP\(\}

Lien de parenté : (J Lygneme : ﬂjouﬁt(\ e <[i] Enfanth
?) ‘ ) ) Tnhe :
Nature de la maladie ggn{m@ .\..u J\’r\') "l‘ T] ...... i j ....... GJ
\.

En cas d'accident préciser les causes et C|rcor1$£anCQ?‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conh&ntnel d:;]hmunlquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle ,\\

S

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccmnalssince de la clause, relative a la protectlon des donnees pe ?unnel\es

Faita: LJ it /t)kj/ Le: X.4.../ Q—_-S--A/A--‘g’" L.

Ada N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin

Actes | anaAcses Ceefficient des Hpnoraires in des Actes

e
D },{Q{;}, AE=A SL\ @) Dﬂrav o
, Rout
'j_j;j{_*s{j )| Y ok N L planc?
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Exscl.rhoN DES DFIDONNANCES oy 2 e0 10

-

Cachet du Pharmacien

Date

Mont;am’. de la Facture

ou du Fourhissedr -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

(’

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

-

, ainsi que le bilan de I'DDF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins .

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

|

(

|

ODF
PROTHESES DENTAIRES

\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................................................................................... ;
5
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

f\i\

770521

r\ :
A
‘/)._‘.‘ ‘G.J\‘\‘ ‘(\3““ﬁn"' VRS

Oo

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonc

(Création, remont, adjonction)

tionne

Thérapeutique, NEcesse

ire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




"Docteur Karim NAYME el ot S S

* Ophtalmologiste o] s
Maladies et chirurgie des yeux g2t d>ly> g ,__,'al).oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome Al gls 1ML >
: =
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne Sl i &
Oeil et diabéte S-Sl glay oeall Dl
Adaptation en lentilles de contact d ol da. M elawasl
Pathologie vitréo-rétinienne A Al g b JSlasdl piol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £90atl T IR 9 o9l dolyp>

1 Y - o N AR

Compte Rendu Jct Maculaire -

e &C KA FRu) ARYRHY
Renseignements clinigues:

Résultats : %(m ﬁ&&ﬂ“@

- Central Subfield Thickne s{CST): Zﬂ
Cube Average Thickness Z@‘/Y

Epithélium pigmentaire végulier, intact, d’épaisseur normale
Absence d’anomalie cho oidienne décelable
- Les couches rétiniennes :xternes (IS-0OS et MLE) sont

intactes

Absence de logettes cyst yides
La dépression fovéolai e est respectée

— RA(T - 1P

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
pliasd! @snill &3 Lislaw j905] Gaylo) g algl suc gL .5
®+212 522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




oG :

Central Subfield Th zkness (CST) : Zfe

Cube Average Thicl ness : Z—TZ(&’

Epithélium pigmenaire régulier, intact,
d’épaisseur normal 2

Absence d’anomali : choroidienne décelable
Les couches rétinie 1nes externes (1S-0S et
MLE) sont intactes

Les couches rétinie 1nes externes sont intactes
Absence de logette ; cystoides

La dépression fovedlaire est respectée

Pairt 2 qzd

Signature :
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Maladies et chirurgie des yeux 09-1-’-” Al g pol el
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Chllrurglef refractwe - Traitement du Kératocone sl ol usvias
Oeil et diabéte Sl glay el diluo)
Adaptation en lentilles de contact duhll daaW aluwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g polapdl ladl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl s g pgad] dslp>
casablanca . ... Le07 septembre 2022

Mme EL KANFOUD NAJAT

OCT maculaire et du nrf optique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @l &3 Lislaw 9] Guplo) culllogs galgl auc )L .5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
© karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME sl £, S HeaSadl
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Maladies et ¢ des yeux \\‘ L™ Hoaadl Aoy g Jal)ﬁl
Chirurgie de cataracte - Glaucome &3l £l ADLLL dalys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne Sl a ! frasaas
Oeil et diabéte Sl glag el dsluaf
Adaptation en lentilles de contact Al dieM olwas]l
Pathologie vitréo-rétinienne Al | PR S | g | VPR h.bi).e‘i
Chirurgies des paupires et des voies lacrymales E90a]l Do § noadl dsly

Nous soussiz

Casablanca au 07/09/2022

NOTE D’HONNORAIRES

se DR NAYME KARIM, reconnaic que MR/Mme EL KANFOUD NAJAT

A payé 1000dhs pour OCT MACULAIRE ET D J NERFS OPTIQUE

La présence de la fac

® karim

e est établia la demar de ¢ = I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

“"NAYME KRarim

Ophtalmologie

ssim, Lot N°5 Route d’Azemmour
- Casablanca -

TAl- N522-36-60-79 / 0643-

H+212522366)79/06 43 08 22 95

nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :00 055557000024
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Mme EL KANFOUD NAJAT

-

1/ Monture pour vision de |>in + verres correcteurs

Antireflets
VL : ~OD = + 1.25 (- 0.50 a 1459)
OG =+ 1.00 (- 0.50 a 6°)

| 2/ Monture pour vision de pres + verres correcteurs

VP: ODG=Add; .. 2.25

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
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J»_(o)_w XL 55 2Tioo gen O

PPV :22,60 DHS 40689!
®PTIVE FUSION

’

2 5’98 5 fois par jour, darsTes deux yeux, pendant 3 Mois™~

RAKIDEX POMMADE

F?AKEDEX "em. Ophta. Hg

meUé par : ZENITHPHARI A,
1 app fois par jour le smr NG ssage des paupi4 9 ne|ndustneueTassnamezgane
£ Agadir- Maroc. ooy : 20.80 dh
‘ J ux \/e pendapy’l LS £} AMININ°30/19/DMP/21/NRQDNM
0292 =
wululymwmn
1 goutte 4 f jour pencant 7 j6 Fluconcorlvr-uoaml

A

1 goutte 3 fois par jour pendzt 7 jdurs oottt

2 o
1 goutte 2 fois par jour pendeat 7 joursee<c, V: Z" ': i “w
1 cq-_wul_tn 1 fois par jour pendent 7 jours, a%gjé ° ,;Q
43- ?0,, EU,:O o, 'édlc
M-m_—, 0(9'9) Distributeur #\us\(
- ) - B \_\.., \‘9\, ’
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lsrnbuteur Exclysjf Distributeur Exclusif

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'A ) ;
plnedl masiid] &334 Laskaw j90ll PPC - 179, DH T7C PPC : 179,00 DH TTC ;‘
®+212522366079 '

® karim.nayme@gmail.com @ Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim J



