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

Cor:ﬂit.ions générales :
» Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.
* Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation
= Lentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
Optique :
= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrierdes Séances effe-ctuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire;
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  ladeéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre
Cas

Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle
ablanca 20000 -Tél.: 0522 2

Allal Ben Abde
18 - www.m

\upras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitee, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

L]
a
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires
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Docteur Karim NAYME P‘-"‘“ (HJS Sl

Ophtalmologiste * | YU | U ‘
Maladies et chirurgie des yeux ogedl dolp> g ol pal
Chirurgie de cataracte - Glaucome Bl ls AL dolys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone eIl el 2 -
Oeil et diabéte S-Sl glay el LL@!
Adaptation en lentilles de contact dcdall dauad slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g palopdl Blaadl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Esoadl lllua g oadl dslps
casablanca .06 février2023

Mme FILALI NAJIA

i Champ visuel automat.sé (programme glaucome)

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
shaedl el 353 Lasbaw jo05] Gurbs) culllogs solgll anc )L, 5 7
®+212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




06/02/2023 12:02

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)

IMAGEnet

Print Dat
2023/02/06 11:01-56 # TOPCON

Created by Prof. Donald Hood Maestro2
ID: 40369 Ethnicity Tﬁ‘achn‘wician
L Gender Female Fixation: Wide
Name: filali najia DOB: 1953/01/01 Age 70 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)

RNF L Thickness

—
OS(L) Image Quality L47 | Analysis mode Fine (2.0 8)
Capture Date 2023/02/06

Circumpapillary RNFL

+15°+ nasal step

Comments

Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)
w— Superior Macula (Inferior VF Inferior Macula (Superior VF)

RNFL Thickness (Retina View)

RNFL Probability and VF Test points (Field View)
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GCL+ Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)

Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print
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06/02/2023 12:01 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report) Bri
t Dat
Created by Prof. Donald Hood Maestro2 2333.’03!86 11:01:40 # TOPCOI\
ID: 40369 Ethnicity Technician
A Gender Female Fixation: Wide
Name: filali najia DOB: 1953/01/01  Age. 70 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)

OD(R) Image Quality 46 Analysis mode:Fine (2.0.8)
Capture Date:2023/02/06

RNFL Probability and VF Test points (Field View)
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Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL+ Probability and
S Macula (Inf VF Inf Macula (S VF)
EESTIEST. s S GCL+ Thickness (Retina View)  VF Test points (Field View)
; En-face, 52.0uym Slab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View) 60 1 3 S— o
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Comments Signature Date
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06/02/2023 12:01

IMAGEnet

Print Dat
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2023/02/06 11-0133 & TOPCON
ID: 40369 Ethnicity Technician

Name: filali najia

Gender Female
DOB: 1953/01/01 Age 70

Fixation: Macula

Scan: 3D(V)7.0x7 0mm - 512x128)

os(L)

Comments

Image Quality Analysis mode Fine (2.0 7)

Capture Date 2023/02/06

RNFL GCL+
Thickness
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. verage Grﬁm x 6mm -
Inferior
Total

Asymmetry(Relative Thining)
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Total Total u
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ot

Date
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06/02/2023 12:01 IMAGEnet

Print Date
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2023/02/06 11:01:24 & TOPCON
ID: 40369 Ethnicity T?chnl'nician
) . Gender Female Fixation' Macula
Name: filali najia DOB: 1953/0101 Age 70 Scan: 3D(V)(7.0x7 Omm - 512x128)

OD(R) Image Quality @ Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/02/06

RNFL
Thickness
..
SuperPixel-200
VAT = TN A i
‘! : .' h_—-*
: r =3
! | o |
T 1 SR N N Ee ..:x__ .;‘ r:
W . & 't .': ‘ Ty "i n

Average(6mm x 6mm

Superior “superior |NNSIER “superior |NNGIEN

Inferior Inferior Inferior
Total Total Total

Asymmetry(Relative Thining)

Comments Signature Date
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06/02/2023 12:02 IMAGEnet

Print Date
3D Disc Report OU w/ Topography Maestro2 2023/02/06 11:02:11 # TOPCON
ID: 40369 Ethnicity Technician
' ) Gender Female Fixation Disc / Disc
Name: filali najia DOB. 1953/01/01__ Age 70 Scan 3D(6.0x6.Omm - 512x128)
OD(R) Image Quality !_53_! Analysis mode Fine (2.0.7) RNFL Circular Thickness Dia3.4mm Analysis mode:Fine (2.0.7) Image Quality @ OS(L’

Capture Date:2023/02/06
SuperPixel-200  Thickness Map RNFL Color photo

OD(R) — OS(L) --- Capture Date:2023/02/06
% Color photo Thickness Map RNFL  SuperPixel-200

RNFL Symmetry 48%

Average thickness RNFL (um)
64 Total Thickness 89 100 200pm (%)

140 |
57 Superior 121 - i
85 Inferior 115
53 60
I Disc Topography
8 0.76 Rim Area (mm?)  1.07 105 45, 89
Reference plane view 1.44 Disc Area (mm9) 1.33 RNFL Circular Tomogram

0.69 Linear CDR 0.44
0.74 Vertical COR 0.46

0.10 Cup Voume  (mm®)  0.03

Horizontal Tomogram

X Disc contour == Cup contour =
R/D Ratio
- OD(R) — OS(L) ---
05 azaa
0.0 — 1) —
N S T, N , . g ;
Disc parameters are determined at the reference plane height of (OD(R)120/0S(L)120) microns from the RPE plane in this version

Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print mn



06/02/2023 12:01

Radial Report

IMAGEnet

Maestro2

Print D Y
2023102106 11:0116 & TOPCON

ID: 40369
Name: filali najia

Ethnicity
Gender Female
DOB: 1953/01/01 Age 70

Technician
Fixation' Macula
Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OS( L) Image Quality ._92_,; Analysis mode Fine (2.0 7)
Capture Date 2023/02/06

Retinal thickness map ILM-O S/RPE / Red-free

Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 266.1

Signature

Date

| localhost:8082/IMAGEnet/Print
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06/02/2023 12:01

Radial Report

IMAGEnet

Maestro2

Print Dat ]
2023/02/06 11:00-54 & TOPCON

ID: 40369
Name: filali najia

Ethnicity
Gender Female
DOB: 1953/01/01  Age 70

Technician
Fixation: Macula
Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality 69 Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date 2023/02/06

Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 252.2

Signature

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print
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Docteur Karim NAYME | ! g S ) Sl
Ophtalmologiste - | ogtdl o
Maladies et chirurgie des yeux | ogeadl dslys g yalyol
o . |
C:llrurgfe dr.: catéract:’- (filaucon;e y ‘ rJ | sl s DL Loty
C r.rurgle.T re~ractlve - Traitement du Kératocéne } .‘ il JI g -
Oeil et diabéte | Sl glay el Liluol
Adaptation en lentilles de contact ‘ dudall 42 wlwasldl
Pathologie vitréo-rétinienne ! ' Al g byl Pilasd) o2 ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales , g9t il g ggad] dsfps
| |
casablanca 100 fymer 2023 = .

Mme FILALI NAJIA

OCT maculaire et du nerf optiqlf'!e

. Rarnn
ogie
oute d’Azemmour

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’AZzemour) Lot. Nassim Casablanca
plasdl @il &5 Laslu jg0)l durbo) cullogs salgf ase gLk 15
®:+212 522 36 60 79/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com OCab}‘net ophtalmologie Dr nayme karim




'Doctqqr Karim NAYME l.._.n.'.H ﬁ)s J Sl

Ophtalmologiste ogerdl oo

Maladies et chirurgie des yeux ' gt dxlys g Lyl ol
N b1 54
| 2l puadl poaas

Oeil et diabte { Sl glay peall dybao
Adaptation en lentilles de contact r j:,_,_hjl M)u! _,L..,_;_,Jl
Pathologie vitréo-rétinienne QS g aloil JSladl il el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £g9-0all sJJLn.u.o 9 p9adl Ay

| .

005"/ L. Ob oY,

|
Compte Rendu ict Maculaire

identité: (=’ %e M%q ;

Renseignements c[lmques

\ \
Résultats : | |

OD: |

Central Subfield Thickne s (CST) A4

Cube Average Thickness l::l‘ 25,

Epithélium pigmentaire ‘égulier, intact, d’épaisseur normale
Absence d’anomalie cho oidienne décelable ,
Les couches rétiniennesl‘ wternes (IS-OS et MLE) sont
intactes \

Absence de logettes cy | [;i'des

La dépression fovéolaj e est respectée

- ;;w{:ét/

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slanadl @ilf 253 Ll ypoil Gurb) clllogs salgll auc gL 5
® 4212522 36 60 79 /06 43 08 22 95

® karim.naymeﬁgmail.com[ﬁCabinei ophtalmologie Dr nayme karim




0G:

]

Central Subfield Thickness (CST) .23 ¢

Cube Average Thickness : Z&¢€

Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normal 2

Absence d’anomali: choroidienne décelable
Les couches rétinie ines externes (IS-OS et
MLE) sont intactes

Les couches rétinie \nes externes sont intactes
Absence de logette s cystoides

La dépression fovéolaire est respectée

R« |

Signature :
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Dr Nayme Karim

Ophtalmologiste

|
L'examen du champ visuel de Mme FILALI Najia dgée de 70| ans au seuil central 24-2

\
Test fovéal : 31dB. |

avec sa correction optique :

Pour I'OD :

Atteintes diffuses objectivées sur le schéma de la déviation totale par des points
absolus pseudo-cbsolus et relatifs sur lc totalité du champ Eui se traduit par un indice

MD trés perturbé (P<0.5%) |
|

Atteintes dif fuses localisées sur le sché na de la déviation individuelle par des points
absolus et relatifs au niveau du CV inféru nasal et temporal jqui se traduit par un indice
PSD légerement perturbé (P<5%). \

Test d'hémi champ glaucomateux= en del.ors des limites noJmoIes.

Pour I'0G : |

Discréte atteinte objectivée localisée s ir les schémas de la déviation totale et

Seuil fovéal : 32 dB

individuelle par des points pseudo-absolus et relatifs au niveau du CV supéro et inféro
temporal qui se traduit par des indices g obaux légéremenf‘per‘Tur‘bé (P<5%).

Test d'hémi champ glaucomateux= dans |:s limites nor‘maleF.

Conclusion : |'examen présente une baissc de sensibilité ré#inienne sur toute la

périphérie du champ pour I'OD et dans la limite normale p01|.|r“ l'06.




Y

Analyse de champ unique z

Qeil: Droit

Nom: FILALI NAJIA
ID:

DDN: 01-01-1953

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 3 %
Erreurs faux nég.: 4 %

Stimulus: IlI, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Date: 09-02-2023
Heure: 15:06
L'age: 70

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:

RX: DS DC X

Durée du test: 06:14
Fovéa:31dB &
2 24 t19 16
0 24 2 |20 19 16
0 A u 2 (2 2 2 ®
19 19 2 x| 24 1z
% et P L E + 3
19 21 24 X 27| 12 2
12 19 23 24|26 24 23 2
19 2 18|20 2 19
X 2r18 19
|
-4 =2 |7 =9 1 3(=1 =4
-8 -5 -6 (-7 -9 -1 3 0 =12 -3 -6
-8 =5 =6 =0 [-9 -§ =0 =8 3 01 =3|-4 -3 ~4|3 THG
=7 =9 =7 =6 =7 [-7 -7 -7 =2 =4 =2 = =1 |2 =2 ] A
Hors limites normales
=7 =7 =1 =7 5[5 -5 -7 2222 0(00 |
-16-12-8 =7 [-6 -7 -7 -7 116 =3 2|0 -2 -2 =2
=10 =10 =12|-9 =8 =11 -5 =5 =7 |4 -3 -
. :’ : ?T :0 > : Tifek °% =3 MD -7.72dB P<05%
e | PSD 2.43dB P < 5%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
gy smnn i
- NN
cAAREEE B L
cHEERRBER B
BB EEE | B |
AEEEERENR HIE < N EE v
= B N GG e L
(6% DR NAYME KARIM
o <2% \ 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
#A1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
W<05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95

© 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA 1l T40-1846-14.2.1/14.2.1
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Analyse de champ unique

Qeil: Gauche

Nom: FILALI NAJIA
ID:

DDN: 01-01-1953

Test de seuil central 24-2

Stimulus: 11I, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Standard

Contréle de fixation: Suivi du regard
Cible de fixation: Central

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.: 8%

Erreurs faux nég.: 6 %

Diameétre de la pupille: Date: 09-02-2023
Acuité visuelle: Heure: 14.56
RX: DS DC X L'age: 70

Durée du test: 06:05
Fovéa: 32 dB
2 2416 5
17 24 283 |25 21 2
B % B XN -30 28 28 28
| 20 24 20 3 |B P A 7 A,
VA T T T T T
28 20 28 3 | N 27 20 A
X 7 B NN D 7 A
% 2% 28 |20 VD B
24 X t28 5
|
|
-4 2|0 - -3 -2(0 0
-10-4 =5 |4 -2 -4 -9 -4 -5(-3 -1 -3
5 =3 -4 =1|-1 =3~ 0 =f =Rl w=f |\Q=@i=] H THG
0 =2 =1|2=2-1 =25 1 -1 02 -1 -1 R -4 -
Dans les limites normales
-2 =3 0|2 -2-4 1 3 -1 =3 01 -1 -3 41 3
=4 =3 =2 =2 (-3 -1 =3 -5 =4 =3 =2 2|72 0 =2 5
aicied e i MD -2.23dB P<5%
Rl e i PSD 2.03dB P<5%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
B oog|n - gl
ﬁ .
moe i e
oy ;
oo
i <5% DR NAYME KARIM
FL2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
B<1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
B <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95
I 1
s J I 1 lI 1 ™ II. I.I .I ‘LHL-H

©® 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-1846-14.2.1/14.2.1.



Docteur Karim NAYME : ,q.\.:_:_ul S H9aSall
Ophta'gmologisre ' G I) Y WS | =

Maladies et chirurgie des yeux ;Tk,.e.:_ll d>ly> g Q'a!,a‘f
Chirurgie de cataracte - Glaucome RUPIP I E I
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne 3ty I & -
Oeil et diabéte ErSandl glay el &l
Adaptation en lentilles de contact Al da.oM lwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A A g oLl Sl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales go0atf Elllans g pgad! dolper

| |
Cas%btanca au 06/02/2023

NOTE D’HONNORAIRES |

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnai. que MR/Mme FIU*L‘I NAJIA

A payé 1000DH pour OCT MACULAIRE ET LU NERF OPTIQUE

La présence de la facture est établi a la demarde de l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

I
®+212522366)79/06 43 04 22 95
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :00.2059557000024
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Docteur Karim NAYME - @il (:_)S y9aSaldl
‘Ophtalmologiste @ ’D oot s
-

- - . .
Maladies et chirurgie des yeux

Chirurgie de cataracte - Glaucome
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne

ofwrdl Al g Q‘al_,.o‘

Gl £l ALY Xt
0L el s

S]] glay el Alof

| dda M Slowas]l

Oeil et diabéte 4
Adaptation en lentilles de contact T
Pathologie vitréo-rétinienne ' AS bl g

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales &9.0.;."

Lol Bl il oy
Wlss g ool dsly

Casablanca au 19/01/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme  FILALI NAJIA

A payé 500dhs pour CHAMP VISUEL PROGR AMME GLAUCOME
FRAIS ORTHOPTISTE : 250dhs

FARIS CABINET : 250dhs

La présence de la facture est établj a la demar de de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

69
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21517
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M+212522366)79/064308
karim.nayme@gmail.com € C abinet ophtalmolo

ICE :00:059557000024

22 95
gie Dr nayme karim



