= : Declaration de Maladie
- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS AT
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? W21-782220

& d’Actions Sociales
. de Royal Air Maroc

Cnditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ) Maladie C] Dentaire WODttque A

Cadre réservé a I'adhérent (e)

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ' {L A H
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif Pensionné(e) D Autre ;-
Sl =

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains N & Pesrii (Od |2 A LH}’QM

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 dd Date de naissance ;- ’w‘w e 'g

HoIns. Adresse
Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o Cadre réservé au Médecin

N La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 5'

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement 'E-“..
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | E Cachet du médecin

a mutuelle ‘ <:
Optique : | =« 34 D{ 05
e L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins | °Z Date de consultation : -
Reéducation : | o Nom et prénom du malade -
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de—‘} g Lien de parenté Lui-mémds)

réeducations - %‘u ’ C Pl
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie-+— '7 X ; 2 q
Dentaire : _3 En cas d'accident préciser les causes et cgcq{k@vﬁces
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est :O_: Dans bé cas bk inalsdie Sirsit Ui cirictlie coil ’;nt’el‘ Lo,nmumquﬂ ik nw“bnamc,m »n*;-s Alconfidentiel 3 I'att

obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle d’g (LI £
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , ‘ , 1
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ZWFESLR 37 VTDIEEW TREACUANES: Qo fon elﬁhemep‘t FOftES«

avoir pris connaissance de la clause relative Laapmf &&tion des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A oo T, Le : ; V4 N o
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) 1 ramessaraisasantareiaggasenssisensaneane

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
a caractere personnel

AAIIDDAC
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St RELEVE FRAIS ET AzemmOU¥
Dates des Natures des Noml_)r'e et Montant.glétaiiié ﬁ% ma 5iga%§§ju Meédecin
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EXECUTION DES onmnm S

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

e Mﬂntanb‘&qﬁ ifacture

\a‘ e

............ ‘U“é\(}cﬂg)%\ﬁ:},

-
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dk Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
\
3 )
AUXILIAIRES MEDICAUX =
- Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particigh / Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

DATE Dk

L'EXECUTION
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Important :
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Docteur Karim NAYME (._..n;H P"JS 35S !

Ophtalmologiste ol s
Maladies et chirurgie des yeux 09_:_1_” d>ly> g L_,'al).,oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome Al s ALY Aty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne 23l yaa ) esas
Oeil et diabéte $rSadl glay peadl dslaol
Adaptation en lentilles de contact dubll dd.M slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A Gl g alodl Lladl jal ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales ggoadl lllag g pgad) dslys
casablanca %1“]‘“’35'2023 .......................................

Mme ZITOUR ILHAM

Monture + verres correcteurs

Antireflets
oD =-=2.75
OG = - 2.50 (- 0.50 a 1779)

ARy INAYN TLQ

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca

(ebdasd punid] &30 Uislu y9051 B25b) bgy golg)l s g5L5,5
®+212522366079/06 4308 22 95
® karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Analyse de champ unique

Qeil: Droit

Nom: ZITOUR ILHAM
1L:

DDN: 10-10-1978

Test de seuil central 24-2

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

Pertes de fixation: 0/0

Erreurs faux pos.: 0%

Erreurs faux nég.: 9%

Stimulus: I, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: SITA-Fast

Diameétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:

DS

DC X

Date: 31-05-2023
Heure: 15:31
L'age: 44

Durée du test: 03:09
Fovéa: 35 dB
27 X tA XN
20 2 2 |2 28 X2
k1T + B N < I R N .
NN N 4| 24
TR I - | 0
0 o7 o B o | u B O ®
1 N ~ S ~ N« I '« " N R
I 2 3N |H 28 A
20 20+ B
-1 =301 1 2 -0 0
-4 -1 -1 |-4 -1 -9 =5 =2 2|5 -2 -10
- - =1 -1 -1 - =2 =3 =1 =1 =2 =2 -
1 =1 =2 0} 1 -1 0 -2 il B THG
1=1=2=1 0|1 0 0 2 -3 =2 -1|0 - -1 .
Dans les limites normales
1-3 00 €]t 1 1 0-4-1-1 0[O0 0 0
1 0=t =1|0 1 -1 0 0 -1 =2 =t |-t 0 =2 =1
0 =3 «1(3-3 0 -1 -4 2|4 -4 - MD  -0.89dB
R R PSD 1.72dB P<10%
Déviation Déviation
otale ndividuelle
B ¥ -0
. <8% DR NAYME KARIM
£ <2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
B<1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
B <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95
T 1
o L skl
1 rn¥ I LI ]

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




Analyse de champ unique

Oeil: Gauche

Nom: ZITOUR ILHAM
1L:

DDN: 10-10-1978

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: Suivi du regard

Stimulus- Il Blane

Diamétre de la pupille-

Date- 31-05-2022

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 15:39
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: SITA-Fast RX: DS DC X L'age: 44
Erreurs faux pos.. 0%
Erreurs faux nég.: 5% \
Durée du test: 02:50
Fovéa: 38 dB
Y 8126 5
203 N lo o0 s
2 X ¥ O}’ N 3N 2
2 - 32$ 28 ?3 ot T I 3? k)l |[2? 22¥ -
I 0 B (R W N N u
K VI + B ~ S v B I - ¢ R | I 7
28 ¥ OR[N 28 X
k2B /IR S .|
2 1|2 -3 1 03 -4
2 1 0|0 0 -2 10 -2[-1 -1 =3
S I I TR I I I B 2 0 0 02 -2 -2 -5 THG
1 1 0|0 0 =1 =4 - 0 0 =2 (-1 -1 -3 -5 -8 -
Dans les limites normales
0 1-1]-1 0 0 0-5 -1 0 =2(=3 =1 =1 =1 -
=1 0 =11 0 -1 1 2322|2120
2 1 0|1 -4 2 31 -1]2-5 0 MD  -0.50dB
L R YR = PSD 161dB
Déviation Déviation
otale ndividuelle
44
¥
" e
Kby DR NAYME KARIM
w<2% 5 BD ABDELHADI BOUTALEB
B Q1% EX RTE AZZEMOUR LOT NASSIM
W <05% TEL : 0522-36-60-79/0643-08-22-95

© 2006 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-1846-14.2.1/14.2 1




31/05/2023 16:29

Glaucoma Analysis - Macula

ID: 40101101111121
Name: zitour ilham

OD(R)

Capture Date 2023

localhost:8082/IMAGEnet/Print

mage Quality ‘_5_1._.

A

05/31

Analvsis mode Fme

IMAGEnet

aes ro2

Ethnicity
(Gender Female

DOB 1978/01/01  Age 4F

RNFL GCL+
Thickness

SuperPix2l-200
| 1 T < I N 50,
IR O B TN
i e
L, =l
Rl = -
| . . §
e A

Average(6mm x 6mm)

Inferior

Inferior
Tetal
Asymmetry(Relative Thining)

214G

& TOPCON

Technician
Fixation Macuz

Scan 3DIVHT &x7 Omm - 512x128)

Inferior

Jate




31/05/2023 16:30 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)
Created by Prof. Donald Hood

ID: 4010110111112

Maestro2

Ethnicity
Gender Female
DOB 19760101  Age 4%

Brint Date
2023:05:31 1€ 30 -1

& TOPCON

Technician
Fixation Vide
Scan 3Di112 (x5 Cvwm - 512x128)

Name: zitout i!ham
OD(R)

image Quality _él Analysis mode Fine 12 0 8

Capture Date 2023/05/31

Cirsumpap llary RNFL

RNE I Thickness

Cistance from Cente- of "Temporal Quadrant (dearees
Supenor Macula (Inferar VF Inferior Macula  Supsnor VE

RNFL Thickness (Retina View’

En-face. 52.0uym Slab (Retina View)
¥ " -mn-z

Wi

i

Comments

RNFL Probability and VF Test pcints (Field View}

L]
. L
- L] [ ]
| L]
- - - L

Signature

L+ Probability and
V= Tes: points (Field View)

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

111



31/05/2023 16:30

3D Wide

Creaed by Prof. Donald Hood
ID: 40101101111121

IMAGEnet

Glaucoma Report with VF test points (Hood report)

Maestro2

Ethnicity
Gender Female

Age 45

Print Date y T

202305731 16 20 20 & TOPCON
Technician

Fixation Wide

Scan 30012 0x5 Gmm - 512x128

Name: zitoqr ilham DOB 1973:01:01

oSs(L)

Image Quality _3“5_, Analysis mode Fime (2 0 &

Capture Date 2023/05/31
L=

T A e

~+15°+ nasal step :

RNEL Thickness

En-face.

: ommeants

135 of 45

Distance from Centar of Temporal Quadrant (degrees
Supencr Macula Inferor V= Inferior Macula Supenor VF

RMFL Thickness (Retina View)

52.0um Slab (Retina View)

RNFL Probability and VF Test pcints (Field View)

. . . . ]
L . 4
L] ® i
L o 7_45
. . 5
|
L . \
. . . . ) |

GZL+ Probability and
V= Test points (Field View)

Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

111



31/05/2023 16:30

Glaucoma Analysis - Macula

ID: 40101101111121

Name: zitour ilham

IMAGZ=net

Maestro2

Ethnicity
Gender Femszle

DOB 1978:0101  Age 45

Print Cats

2023i(5/31 16 3 03

Technicizn
Fixaticn Macua

Scan ZC(V¥7 Lx7 Omm

& TOPCON

-512x128)

———

os(L)

Commaents -

Caoture Date 2023:05'31

mage Quality 53 | snalysis moge Fne 207,

RNFL GCL+ GCL++

Thickness

7 (I
1d f- ! ¥
! ' [
[ ' ]
" ' ]
) ¥ [
¥ [ 1]
] . '
] ' [
i ; i
 W—— - S T— '
4 * a
R \'“-_.-ﬁ:-——\‘ i
i ' '
i

-~

il B i
s L' ! /

Inferior Inferior 1
Total I

L.

-

e

i ST

Average(bmm x 6mm
Superior

Inferior

Total

T YRR e e R

Asymmetry(Relative Thining)

Signature

U

localhost:8082/IMAGEnet/Print



31/05/2023 16:29 IMAGEnet

Radial Report
ID: 40101101111121
Name: zitour ilham

OS(L) mage Quality 85 | snalvsis mode Fine

Capture Date 2023/05/31

0 ene A TOPCON

Technician

Fixation Maculke
Scan Radial/a fimm - 1024x12

Retinal thickness ILM-OS/RPE(pm)

E"DRS

Average Thickness  umi 268.7

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

VL



31/05/2023 16:30 IMAG=net

3D Disc Report OU w/ Topography Maestro2 ] e 7#?635%?3 162035 ’?‘TOP_EOD

ID: 40101101111121 Ethnicity Technic en
. . Gender Femzle Fixation Disc / Disc
Name: zitourilham ___DOB 1978/01/01 Age 45 Scan 3C{6 0xb Omm-512x128
OD(R) Imaga Quality . 43 Analysis mode F ne (20 7 RNFL Circular Thickness Dia3.4mm Analysis mode Fine (2 C 71 Fnage Qualty S0 OS”.)
Capture Date 2023/05'31 - JDIRY — QS(Li - Capiwre Date 2023/05/31

Color photo Color photo Thickness Map RNFL

SuperPixel-EQD

SuperPixel-200  Thickness Map RNFL

FNFL Symmeatn, 86%

Average thickness RNFL (pm)

a7 _ Total Thickness 88
i _Superior 110
129 Inferior 115

Disc Topography

: 1.34 Rim Area mm- 0.98
162 Disc Area mm- 119
042  LinearCOR 042
041 Vertical CDR 039
0.04 Cup Volume __mm*) _ 0.01

Horizomal Tomog
Disc conour = Cup contour =
R/D Ratio

S T . N
Disc parameters are determined at the reference plane heigh® of (OD/R}120/0S(L1120) microns fron® the RPE plane in th's varsion
Commants ) Signature Cate

localhost:8082/IMAGEnet/Print

m7m



31/05/2023 16:29

Radial Report

ID: 40101101111121
Name: zitour ilham

Capture Date 2023/05/31

Retinal thickness map ILM-OS/RPE / Red-free

L 1

300 400 S00pm

Comments

localhost:8082/IMAGEnet/Print

OD(R) mage Quality Bj_ 4Analysis mede Fine 12 0 7

IMAGEnet

e

DPrant =
8255207 AT TOPCON
Technician
Fixation Macuiz
_Scan Radialis Omm - 1024x12

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)

Z"DRS

S
I——— e .

M



Docteur Karim NAYME a2l £, S j9iSall
Ophtalmologiste T T
Maladies et chirurgie des yeux Og2tl 4_;,!)_. -9 ')'al)_.gi

Chirurgie de cataracte - Glaucome

8,01 ¢l I E L]
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne a ; =

Oeil et diabéte . . 5

. Sl glay Heall diliol
Adaptation en lentilles de contact ddol dd NN clanasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g palaid) JSlasdl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales ooadl Mlaus g yeadl Al

Casablanca au 31/05/2023

NOTE D’'HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme ZITOUR ILHAM

A payé 500dhs pour champ visuel automatisé (programme glaucome)

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

®+212522 3660 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com {3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024



Docteur Karim NAYME 3 : a2l £, S ;9280
Ophtalmologiste oserdl el
Maladies et chilurgie des yeux oot dalyr g Liol el

Chirurgie de cataracte - Glaucome
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocbne

Oeil et diabéte
Adaptation en lentilles de contact

Gyl gl A dslyps
2l el s
SrSaadl glay enldl dulo)
ddadl Ao’ Slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g palasdl Bladl soliel
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Fooadl s g Headl dslps

Casa; le 31/05/2023

L'examen du champ visuel de Mme ZITOUR ILHAM dgé de 44 ans au seuil central 24-2
avec sa correction optique :

Pour I'OD :
Test fovéal : 35 dB

L'indice de la déviation totale est normal et l'indice de la déviation individuelle est trés
peu perturbé

THG dans les limites normales

Pour I'06G :
Test fovéal : 38 dB

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux

THG dans les limites normales

-
P e . ‘.‘l‘l

_NAYME Rt
Conclusion : CV normal ODG v ophtatmotost

t. Nassitth \anca B
Lo -CBS?_“?Q 1 RaR nR 7




OPTIQUE

FACTURE N°:0::52,.%3

NIGLE VISION

DOPTICIEN
| M™“LITOUR ILHAM

lcasABLANCA Le: 27 | ¢ 1&4;]

L
Pyvaevaweli A Soa,
b - 235
0 -1 (AF¥-0,5@)- 2,80 '
|
TOTAL DA DO =

Arrétée la présente facture alasomi >de: Do « w oo e ey cenk olla

/]

Siége social : Rue 136 N* 49 GR "N" O' : - Casablanca -Tél /Fax :0522.93.22.99
Patente : 36060760 - IF : 2223388 - CNSS: 1° . /55774 -RC:121783  ICE :000037852000085



Docteur Karim NAYME @e2idl ) S j9iSall
Ophtalmologiste ol s
Maladies et chirurgie des yeux o2l Al o d")').al'

Chirurgie de cataracte - Glaucome

&)j.“ "J i.'DU-I i.v-'_,_v-
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne 3320L e W pscias
Oeil et diabéte Sl glay eall dolo)
dudall 43 Slavasdl
Pathologie vitréo-rétinienne A Bl g palapdl Sladl oyl
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales go0adl tllluus g poadl doly>

Adaptation en lentilles de contact

Casablanca au 31/05/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme ZITOUR ILHAM

A payé 1000dhs oct maculaire et du nerf optique

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

®+212522366079/06 4308 2295
® karim.nayme@gmail.com {3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024



Dbcteur Karim NAYME P""H F‘US ”:S.Ul :

Ophtalmologiste Geetdl s
Maladies et chirurgie des yeux o9l dly> g il ol
Chirurgie de cataracte - Glaucome @l ¢ls AIpLL .i._-,.l,_,._
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne L " .
Oeil etdliabete . S-Sl glay el dibuo
Adaptation en lentilles de contact dadadl ddM cliwasd
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g bl Shadl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eooa]l Ulass 9 pgad) d>lyp>

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L% T o B Y
casablanca 1 mai 2023

Mme ZITOUR ILHAM

Champ visuel automatisé (programme glaucome)

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
(sbasd) o] B30 Lo 3051 G2yb) Ilbgs olgll ae ¢5Ls,5
®+212522 36 6079/06 43 08 22 95

® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
P i U
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Docteur Karim NAYME ‘.,n.;J\ @‘Js Sl ‘
Ophtalmologiste Ol s
Maladies et chirurgie des yeux ogetdl dly> g u'ab.o"
Chirurgie de cataracte - Glaucome @l gls AT 4—"')-*
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne

2l el peasaai
Oeil et diabéte Sl gl el dobua
Adaptation en lentilles de contact dulall Ao elwasll
Pathologie vitréo-rétinienne P ;;,.‘al__»;._il Flad! ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl clllaus g ygad) dsl s

Mme ZITOUR ILHAM

OCT maculaire et du nerf optique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca

(eLand) gaud] ol Gl 90l 32,b) lbgy ol wes g5L,5
®.: 212522 36 60 79/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €J Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



0G:

Central Su:bfield Thickness (CST) : 214

Cube Average Thickness: 264

Epithéliurﬁ pigmen‘aire régulier, intact,

d’épaisseJr normal 2

Absence d’anomali: choroidienne décelable

Les couches rétiniennes externes (IS-0S et

MLE) sont intactes

Les couches rétinieanes externes sont intactes

Absence de logettes cystoides .

La dépression fovéclaire est respectée

RveL . 9Y
Sign:ature :

|




‘Docteur Karim NAYME gl g S Sl
Ophtalmologiste gl capds
Maladies et chirurgie des yeux o9t dsly> g d"")-"i -

Chirurgie de cataracte - Glaucome
g Bl gl A dslyps

ghllrurgu-? retractlve - Traitement du Kératocéne JEOT TR .

eil et diabéte Sl glay el Llual
Adaptation en lentilles de contact A bl 2. =lasaatt
Pathologie vitréo-rétinienne FLORA ;;,_?I_ijl Flawll pal ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Egoadl cllius g Hgad! dslp

________________________ @S te N JL 2R

Compte Rendu Jct Maculaire

R—-c TTTook ‘;L'Hﬂ*r\

ldentité :
Renseignements cliniques :
Résultats :

OD:

Central Subfield Thickne s (CST) : 11‘7)
- Cube Average Thickness : G -
- Epithélium pigmentaire 1 3gulier, intact, d’épaisseur normale
- Absence d’anomalie cho. oidienne décelable
Les couches rétiniennes :xternes (IS-0S et MLE) sont
intactes
Absence de logettes cystoides

- La dépressign fovéolai. e est respectée

. VEL . }Y

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’/Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slasl @anitll 553 Ll jo03] Guplo) llogs salgll ae gL 15
®+212522 36 6079/06 43 06 22 95
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME enll o S ) S W

Ophtalmologiste opetdl cede
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1 goutte une fois par jour le soir a21h
a renouveler
ne pas arreter, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

CATIONORM UNI DOSE

1 goutte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 2 Mois
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Monoprost®

50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose
Latanoprost

@x 0,2 ml
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Ménoprost 50 microgram:mes/ml

| cellyre en solution en récipient unidose
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Monoprost®

50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
Latanoprost
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