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

Ll

.

Conditions générales : T . |

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins.

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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pii 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 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
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées 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 es
obligatoire avant le début de traitement,

®  lafacture 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 J

N
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MIIPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Matricule ;= . Société : -

D Actif

Nom & Prénom :

Adresse

Cachet du médecin :

Date de consultation : L:}L ) :
Nom et prénom du malade wgam«

C] Lui-méme} R : D -€O Jomt ..
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Nature de la maladie : T
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atte

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la_clause relative a la protection des données perz?nelles
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Patient: BENJELLOUN, BOUCHRA

Facility:
Physician: KARIM, DR NAYME ID: CATARACTE
User: DOB: 1955.10.23
Printed: 3/8/2024 Exam Date: 3/8/2024 Remark: . .
OD Dense Cataract Waveform #5 B oo,
AXL _ACD _Lens VCD ARRIERLE Tn
1 [23.74 [ 2.36 [ 470 [16.68 ool
2 [2380 | 237 | 4.70 |16.73 \;'ggf"m'n o
3 [23.83 | 245 | 4.70 |16.68 82094
4 [2384 [ 250 [ 470 [16.84 et
5 (2386 | 245 | 470 |16.71 Mgiageigs
Avg 2381 243 470 16.69 Combaet
Dev 005 006 000 003 Auto: (SR-)
- 1 T 1 T T T i T T T -I T  aan
0 5 10 15 20 25 30
Group MONOFOCAUX 1
oL MA 60 MA SA 60 AT MN 60 AC SA60D3 SOL Fermeles BRI
A-Const 118.90 118.40 118.40 “58650 R SNTgey: NG
o | we o o 4 e
SRK/T 583 521 521 503 AR5
Halg [1.839 0.400 0.100 |1.527 0.400 0.100 [1.527 0.400 0.100 [1.340 0.400 0.100 E—
SRK Il 118.90 118.40 1132.40 118.120 nigpmprinim
BinkHorst Ii 5.49 5.20 5.20 5.0 K Index: 1.3315
Power Refr Power Refr Power Refr Power Refr Target: 0,00 D
20.00 0.68 19.50 0.64 19.50 0.64 10.00 0.76
20.50 0.35 20.00 0.29 20.00 0.29 19.50 0.41
#21.00 0.00 42050 -0.06 20,50 0,06 20,00 0.05 Dense Cataract Eye Type
2150  -0.34 2100 -0.42 2100  -0.42 2050  -0.31 Material Velocity Lens (mm)
2200  -069 | 2150 078 | 2150 078 | 21.00  -067 AR | Agueous L]
Lens | Phakic 1641 47
Target VC | Vitreou 153
21.01 20.42 20.42 20.07 ° L
Emme | 21.01 20.42 20.42 20.07
O S Dense Cataract Waveform #5 ] {‘l
AXL _ACD Lens VCD e IHA
1 [24.02 [ 274 [ 470 [16.58 e
2 [2388 [ 262 [4.70 [16.56 Vgg?'m'so i
3 [2382 [ 253 | 4.70 |16.59 iy mm
4 [2382 | 253 | 4.70 |16.50 3‘_5‘012_014 -
5 [24.03 | 283 | 470 |16.50 Sarciilangin
Avg 2391 285 470 16.56 Contait
Dev 040 013 000 0.04 Auto: (SR)
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Hof Q 5.49 5.20 5.20 5.02 AXL"U;:G, re—
Hol 1733 1.450 1.450 1.280 AXL: 23 ;g mm
SRK/T 553 s.21 511 5.03 - 6% g-9€-TTS0 9L
Haig {1.839 0.400 0.100 |1.527 0.400 0.100 |1.527 0.400 0.100 |1.340 0.400 0.100 K1: 4196BL 8 °"“L!2¢3.
SRK Il 118.90 118.40 118.40 118.10 K2 425 e fuisseN 101
BinkHorst II 5.49 5.20 5.20 5.02 e 1,00 wazy,p @ do
Power Refr Power Refr Power Refr Power Refr T"‘“': 0.00 D an
19.50 072 19.00 0.89 19.00 0.69 18.50 0.81 N
20.00 0.39 19.50 0.34 19.50 0.34 19.00 0.46
420,50 008 | *20.00 001 | #2000 001 | *19.50 011 Dense Ca
21.00 -0.30 20.50 -0.36 20.50 -0.36 20.00 -0.25 Material Velocity Lens (mm)
21.50 -0.64 21.00 -0.72 21.00 -0.72 20.50 -0.61 AC | Aqueous 1632
. i Lens | Phakic 1641 4.7
arge =
20.57 | 19.99 | 19.99 | 19.66 | o [vues | s
Emme | 20.57 19.99 19.99 19.66 :
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Ophtalmol.
5,Bd Adelhadi Boutaleb Lot Nassim Hay Hassani Casablanca

Dr. Karim NAYME

ogiste

07/03/2024

Tél. : 522366379/064 Fax : E-mail : karimnayme@gmail.can
NP dldentification : ABS70120240307145230 Date de Naissance : 23/10/1955
Patient : BENJELLOUN BOUCHRA Sexe : Féminin
Adresse : Tél. : ;
Memwe : OD  DateBamen 7Mar24 Mesure : OS  Date Bamen 7 Mar24
K1:42.25D ; . Kératométrie K1:41.75D )
s K (moy.) :42.00D Mesurée ptstan K (moy.) :4213D
Données de
Réfraction
K1:k2: K Moy: 0.00 K Pré-Op K1:K2: KMoy: 0.00
Pré-Op: D Post-Op: D Réfraction a la Pré-Op: D
Comée
Aucun Keor=4200D Méthode Aucun Kocor= 4213 D
Contact Dense / Vitré Naturel Paramétres Contact Dense/ Long Vitré Naturel |
AC:1532ms L 1641 nvs V.. 1532 nvs Vitesses AC: 1532 m's L: 1641 mvs V.. 1532 mvs
| C+AC:258mm| 1 TLi2422mm Mesure Aiale | C+AC.:2859mm| L4968 mm | Tiu:2402mm
IOL 11840 P 1OC 11870 P Référence 10 0L 11840 P 1oL 118.70P
SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRK-T
A= 118,400 A= 118,700 Constante A= 118,400 A= 118,700
20,04 D 20.38D Emmétrople 2048D 2083 D
0.00D 000D Cible (Ame) 0.00D 000D
2004 D 2038D I0L Ame : 2048D 2083D
IOL(D) Réfract. (D) || 1OL(D) Réfract. (D) IOL(D) Réfract. (D) || 1OL (D) ' Réfract. (D)
18.00 1.41 18.50 128 Amétropie 18.50 1.38 19.00 1.26
18.50 1.07 19.00 0.95 19.00 1.03 19.50 0.2
19.00 073 19.50 0.61 19.80 0.69 20.00 0.57
19.50 0.38 20.00 0.26 20.00 0.34 20.50 023
20.00 0.03 20.50 -0.09 20.80 0.01 21.00 0.12
20.50 -0.33 21.00 21.00 -0.37 21.80 -0.48
21.00 -0.69 21.50 21.50 -0.73 2200 -0.84
21.50 -1.05 2200 200 -1.10 §

2061D 17.00 D IOL Ame :
IOL (D) Réfract (D) || IOL(D) Réfract. (D)
18.50 143 16.00 1.59 Amétropie
19.00 1.09 15.50 1.20
19.50 0.76 16.00 0.80
20.00 042 16.50 040
20.50 0.07 17.00 0.00
21.00 -0.27 17.60 =041
21.50 -0.63 18.00 -0.82
200 -0.98 18.50 -124
22.50 -1.34 19.00 -1.67
oD - w S Pl Dyme Pl <
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A= 118,800
21.06 D
000D
21.06D
IOL (D) Réfract. (D) IOL(D) Réfract. (D)
19.00 1.40 15.50 1.48
19.50 1.07 16.00 1.09
20.00 073 16.50 0.69
20.50 0.39 17.00 029
21.00 0.04 17.80 0.12
21.50 -0.31 18.00 -0.53
2200 -0.66 18.50 -0.94
2250 -1.02 19.00 -1.37
23.00 -1.38 19.50 -1.79
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Docteur Karim NAYME
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Ophtalmologiste gl s
Maladies et chirurgie des yeux 0g+2tl Aoy g le).ot
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl gls AIMEI dnlys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne UL "-E .
Oeil et diabéte S-Sl glay eall dslo)
Adaptation en lentilles de contact dudal) Ao s sl

Pathologie vitréo-rétinienne

A Al g palapdl Blasdl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales

90l llaus 9 yeid) dolys

Casablanca au 07/03/2024

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/ Mme BENJELLOUN BOUCHRA

payé 400dhs pour ECHOGRAPHIE OCULAIRE.

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

Dr. NAYME Rarim Y

talmologie
Nassigph -5 Route d’Azemmour
= . Casabla
Tél: 0522-36-60-79 /06

\3.08-22-95
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© karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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