,COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

/

/ ‘ditions générales :
/

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réBducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation
O  Prise en charge

. contact@mupras.com
. 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 4 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) 05 22 22 78 18 - wy

1 Abdellat

Quartier de I'Horloge

~J"MUPRA
Q‘é’,’; & d’Actions Soua§s

Mutuelle de Prévoyance
v de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M23-0043971 a g}

£ Maladie () Dentaire () Optique ﬂ\\ () Autres
Cadre réservé a l'a rent (e) ~—" —_—

Matricule :...... 5 C.O. bj .................... SOCIBEE e \\ ..............................

() Actif () Pensionné(e) BIAULRE : ...oeeeeeeeeececnececeesricsna e e s enenns

.. Total des frais engagés :. 4 < \_t é/cyu ............... Dhs

7

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation &2, ... 1 .

Nom et prénom du malade : f’_\i\'\\\*\’m' ,,,,,, AGE i
Lien de parente : (J) Conjoint R i ()Enfant

Nature de la maladie :...........C QAR &/ Nt t TN\ i if:b ........ T SRR S
Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC Patﬂafﬁgl\e\ ............ TLAR T 7 LI .1

En cas d'accident préciser les causes et mr'constancea.&

Autorisation CNDP N° . 4-A-215 A2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunﬁdembe? CﬂlﬂmunIQlﬂ”EE l‘ensagnemenu: SUUS @ confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés SOF lhjprésente déclaration. Je déclare
avoir pris conna‘ﬁ R?E de la clause relative a la protection des donnees persennelles.

Faita:......¢ Le: y} /,4,1..../.@,;.),%
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Cachet du Pharmacien
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ou du Fournisseur L
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important
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Docteur Karim NAYME e2idl £, S giSull
Ophtalmologiste ol b
Maladies et chirurgie des yeux ogs2tl doly> g d.bl)..oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome ap3dl £l AL oy

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne L et paaas
Oeil et diabéte Sl gl eadl dilia
Adaptation en lentilles de contact dudall A5 Slavasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g Loyl JSlawdl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales oot cllliuo g pedad) dolyps

Casablanca au 31/10/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/ Mme HJIRAT AMINA

A payé 1000DH POUR 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

®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
© karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024




0G:

Central Subfield Thickness (CST) : ¥4V

Cube Average Thickness : ‘qu 1 &
Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normale

Absence d’anomalie choroidienne décelable
Les couches rétiniennes externes (IS-OS et
MLE) sont intactes ,

Les couches rétiniennes externes sont intactes
Absence de logettes cystoides '
La dépression fovéolaire est respectée

pvEL « IO

Signature :




Docteur-€arim NAYME ‘._“a.-.H ~ S S Al

Ophtalmologiste e

Maladies et chirurgie des yeux oget]l d>lp> g dbb_o‘!
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl gls AL dslps
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne sl el s
Oeil et diabéte Sl glay pradl dslual
Adaptation en lentilles de contact dchll 4. W slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne A Al , ;_,_?1_?5_1| St gl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales ggoatl lllans g pgad) d>lp>

3|

........................... Cc.}(,/\ Le 5/")/‘21

Compte Rendu Oct Maculaire

Hee W{TRAT  ARTA/L

~

Identité‘:
Renseignements cliniques :
Résultats :

0D :

Central Subfield Thickness (CST) : %L(L
Cube Average Thickness : ’ \‘\
Epithélium pigmentaire régulier, intact, d’épaisseur normale
Absence d’anomalie choroidienne decelable
Les couches rétiniennes externes (IS-0S et MLE) sont
intactes

- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée

Prise de RDV par téléephone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
(el paudl] Bjoll Wl j50 325b) gy golgll e g5Ls,5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME E el g S 5 g5l

Ophtalmologiste et o
Maladies et chirurgie des yeux gl dolyo g d.‘ol).ci
Chirurgie de cataracte - Glaucome &N £l EIEE) Lo
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne U0l o)l pseias
Oeil et diabéte Sl glay el Lilia|
Adaptation en lentilles de contact dudall dd M slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne ai®, L | gl Bl uai_,.ai

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales % g9l llluis g yoad) dolpn

casablanca 1831 octobre 2023

Mme HJIRAT AMINA

OCT maculaire et du nerf optique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
(L) ath) Bl lsls 59031 (32,b) gy golgll s g5l ,5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME - ]! =Sy Sl
3 Ophtalmolggiste o2l s
Maladies et chirurgie des yeux . P b 2

09l dsly> g Ll ol

\
Chirurgie de cataractexqg:wome s ' 50 gl AIMAS df
Chirurgie réfractive - Traitégent du Kératocone ﬁ: ’ ”" QP
Oeil et diabéte el
v ) Sl glay el dylal
Adapiation en lentilles de contact il 25 et sl st
Pathologie vitréo-rétinienne A S g paladl JSlad! ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales ggoadl il § pyad! Aoy
casablanca  1.31octobre2023
\
Mme HJIRAT AMINA
/| ~
7 ’3 3 (O /
XILOIAL ZERO
1 gte 3 -fois /j , dans les deux }eLx pendant 2 Mois
NS
ZYLET. COLLYRE

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours

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

(L) pad] Byl sl 55031 325b) lbgy g0l dus )LD
®+212 522 36 6079/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim




UNIQUEMENT.

POUR USAGE OPHTALMIQUE
. b el § Jlesie

u Maroc par Zenith Pharma

Distribué a
PPy = 117,00 DHS

&

B PPC.179,QQ DH

I



