COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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alidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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Cadre réservé au Médecin ~
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ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi

e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

oIns.

acie :

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confi‘dentrei} doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

; ; R . . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

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

‘en B i meédecin 1 5 : : .
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parenté :
réeducations.

. ) R Nature de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

entaire : En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ..........ccccuviiiereciueiinrereeses s eeeessee e e e e eseeseennes

En oes:de prothdses: ou de traitement canlaires, faccord préalable rensaigné sur la feulle de soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attegtion du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle ~

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ; P ; : ;
1 § J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : FaIb B 5o Le: .. ; A

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e]:......... ooszme s e s e B n TR
mois.

Adresses Mails utiles

0 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 .

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben AL
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.m




Conditions Générales

/
POUR LE PRATICIEN ! -
. L'acte meédical est désigné par I'une des mentions suivantes :
Consuftation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consuftation au Cabinet par le meédecin specialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Sonsinfirmiers pratiqués par la sage femme
Consultation au Cabinet par le neuro-psycniatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= \Visite de jour au domicile du malade par le medecin le Kinsitherapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'nfirmiére
= \Vistte du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiclogie
= Actes de chirurgie el de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes saumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM
SEJOUR EN MAISON DE REPOS
LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes
- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, 'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou |'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX :91.26.52
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MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales TeLEx - 3998 MUT
de Royal Air Maroc

E-mail;: mupras@RoyalAifMaroc.co.ma
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Dates des Natures des
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Montant détaillé

médecin
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VOLET ADHERENT

' Tel : us22 36 62 44

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.
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Docteur Karim NAYME ‘.._;.a.J‘ =Sy Sl
Ophtalmologiste @ . ogrdl nls

Maladies et chirurgie des yeux Cogen]l dsly> g o2l el

Chrrurgfe de tataracte - (l'ilaucome gl #ls NS dnlpo

Chl_rurgu? refractlve - Traitement du Kératocdne bty = ol | B SR,

Oeil et diabéte S ol glay peall dobaa

Adaptation en lentilles de contact ac bl da. M albaasll

Pathologie vitréo-rétinienne AS Al g palepdl Bladdl yal |

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales foaadl lilia g Hgadl dolp>
casablanca JS0avril2021 |

Mme ACHOUR NEE MEKOUAR NOUFISSA
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1 goutte une fois par jour , dans les deux yeux, pendant 3 Mois
~“me pas arreter

n s arreter
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Maonoprost so nu(rogl ammes/ ml
collyre en solution en récipient unidos
PPV: 1 .'5 30 DH
AMRA Maroc N® 496/17 DMP/21/NNP
6l M 8001“0?2583”
Disfjibué par le laboratoire SOTHEMA,
By N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

MOHOQFOSI 50 microgr \mmES/I!“

allyre en solution en récipient unidos

PPV : 178.90 DH

||||I“T|“|ii‘|’| iy 3 Meno prosb

Distripué par le laboratoire S(IIHEMA
1, 27182 Bouskoura, Mar

Monoprost 50 nlicrogmnunes/xm
collyre en solution en récipient unidose
PPV : l:’B 90 D“

AMM Maroc N° 496/17 DMP/21/NNP

lrh 1é par le Iaboutnm Smw MA \

P N°1, 27182 Bouskoura, Maroc

Steripharma
PPV:103,00 dh

Autiliserav‘im:“m 0o |
\ ] 9, Timo-tomod

Steripharma
PPV:103,00 dh

A utihs\ avant: / Lot n° \
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Ophtalmologiste ' Ogend el
Maladles et chirurgie des yeux © 9]l dolyo g u\bb.o‘l
Chsrurgle de cataracte - Glaucome @l £ls AL Aoty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone bl "-C‘ =.-
Oeil et diabéte S-Sl glay pall dilial
Adaptation en lentilles de contact dudll daoM wlbwasll
Pathologie vitréo-rétinienne Al g byl hadl il
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Epoatl lilaus g pgad] dslp>
casablanca | 30avril 2021

Mme ACHOUR NEE MEKOUAR NOUFISSA

Monture + verres correcteurs progressifs

Antireflets
VL: OD =+ 1.00
OG = + 1.25 (- 0.25 a 909)

VP: ODG = Add : + 3.00

DrWE Rarim
Ophtalmologie

= 7 ,-_‘:'f\':\.\ - <
\Cia Lot. Nasmﬂoute d’Azemmour

o (5168 - Casabldnca -
Ci oo ABADS Tél: 0522-36-69°79 / 0643-08-22-95
B A i
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‘Direct ptic

Client : }l M

Achook -NeE
MEVRoUAN Noufiss A

Casablanca Le Ag "O(" Z o2 A'

(FACTURE Ne O 2 O 4 4

' N
Désignation Quantité Montant TTC

M vns o&llmt\m i 900,04

A\OO‘Q,-}

‘ ¢UWWLtQ\Wymj4 £,
ijtﬂww.w W\().QJ—

. y,
. S al ( (_: S.f\.R.L
DHU.‘(‘(_ ii, ; e _ [ TOTALTTC 2300 05

o Hay hassanl

14408766 (PO TvAG0%) ACZ 0 o

RC: 213l I (522 35 62 44
31, Bd Sidi Abderrahmane, prés de la Clinique Yasmine, Hay Hassani, Casablanca
Tél : 05 22 36 62 44 - Site : www.directoptic.ma
Patente : 34891234 - LF : 14408766 - ICE : 0000058600032



Docteur Karim NAYME P__.n;H (,_»JS 35U

Ophtalmologiste . e e
Maladies et chirurgie des yeux o9l dolp g u'a!).o‘l
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gyl gls AR dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne Sl I s
Oeil et diabéte $rSad! gl sl il
Adaptation en lentilles de contact dcbll daW olwasell
Pathologie vitréo-rétinienne A Sl g paloydl JSlad! sl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £l lilina g ggad) dofy
casablanca 1e30avril2021 .

Mme ACHOUR NEE MEKOUAR NOUFISSA

OCT maculaire et du nerf optique

{E Rarim
Logie

o RD\J‘\C

¥ ophta >rmou’

3-22-9%

. LN s
Lot. Nassi™ liocaﬁab\a‘“'a e

052238

Téel:

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @il £53( Liskaw j9a5) Guylo) llags algll aac gLk 15
®+212522 366079/06 43 08 2295
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME F.,I-i—“ (._US y Sl

Ophtalmologiste . ogerdl el
Maladies et chirurgie des yeux g2t do>ly> g d'ab.o‘l
Chirurgie de cataracte - Glaucome ‘ Gl ghs A dslps
J] > >
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone LIl 1 .
Oeil et diabéte S-Sl glay eadl Lo
Adaptation en lentilles de contact dnhll da.M Slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne Al g bl Sladl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl clilana g gad! d>l

Compte Rendu Oct Maculaire

)
RC?‘@LR ee {Yneki}mw O (o SO

Identité :

Renseignements cliniques :

,qéuﬂ Saue Ll
Résultats :
OD:

- Central Subfield Thickness (CST) : Z//(

- Cube Average Thickness : Zé;/

- Epithélium pigmentaire réguliér, intact, d'épaisseur normale
- Absence d’anomalie choroidienne décelable

- Les couches rétiniennes externes (IS-OS et MLE) sont intactes
- Absence de logettes cystoides
- La dépression fovéolaire est respectée

. INH g

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d‘A‘zemourJ Lot. Nassim Casablanca
plas ! @uanll a3 Lislaw j905] ool logs olgl aue gL .5
®+212 522 36 60 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



0G:

- Central Subfield Thickness (CST) : ZZ’(

- Cube Average Thickness : <6/ _

- Epithélium pigmentaire régulier, intact, d’épaisseur normale
- Absence d’anomalie choroidienne décelable

- Les couches rétiniennes externes (I1S-0S et MLE) sont intactes
- Les couches rétiniennes externes sont intactes

- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée

N 77N~ S a/

htalmologie
ind, Lot N°5 Route d’Azemmour

- Casablanca -
-36-60-79 /0643—08-22-95



9 PHARMACIE ANDALOUS

le.. 1" Lf QA
N2 701365
. q«g«m Nee Melleonar Nowflo

Quan¥yté Désignation A PU Montant

: er"“w'
— ";\Q YO .

394, Angle Av 2 Mars et Bd Panoramique
Tél: 05222117 85-0522528031-GSM: 06 6120 47 78 - Domicile : 05 22 36 44 24 - Casablanca
IF: 51309210 - PT : 34910090 - RC : 5264 - CNSS ; 1799602 - ICE : 001628834000021



Docteur Karim NAYME | ﬁ; J Sl
Ophtalmologiste o)l s
Maladies et chirurgie des yeux ogartl d>ly> g il el

Chirurgie de cataracte - Glaucome G gls A Ay

irurgie réfractive - Trai Ké A ‘ i

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone 2l el

Oeil et diabéte Sl glay e dilual

Adaptation en lentilles de contact dcdall 42 slwasll

Pathologie vitréo-rétinienne A G g byl S5l ol ol

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl cllawe g pgadl Al
casablanca (. 30avril2021

Mme ACHOUR NEE MEKOUAR NOUFISSA

Champ visuel automatisé (programme glaucome)

S :
é&;\ ‘%;@ i@ /
SN Dr. NAYME Rarim

> $ Ophuﬂmukm%

- Lot. Nassim, Lot N°5 Route d:Azemmour
: - Casablanga~
Tél: 0522-36—6%3-0&22—95

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl sl 553 Laslas j903] Guylo) g algll suc gL 5
®+212 522 36 6079/06 4308 2295
® karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME ezl £, S ;9380
Ophtalmologiste ol o
Mhladies et chirurgie des yeux Ooe2dl Aol g ﬁlﬂi

Chirurgie de cataracte - Glaucome 3, gla AN ds) -
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone el 1 -
Oeil et diabéte Sl gl peadl Dl
Adaptation en lentilles de contact an bl as. o olawaaldl
Pathologie vitréo-rétinienne Al g palapdl Pl ooyl
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £90adl llauo g Headl d>lp>

Casablanca au 30/04/2021

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que Mme ACHOUR NEE MEKOUAR NOUFISSA

A payé la 1000dh pour Oct Maculaire Et Papillaire

Le présent facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et faire ce que de droit

®»+212 522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

“a

Casa le 07/05/2021
ICE : 00180477700038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : MEKOUAR NOUFISSA EP ACHOUR

Examen : CHAMP VISUEL

Prix : 500DH

MONTANT : (CINQ CENT DIRHAMS)

185, Bp ABDLLMOUMLN REs. WALILI PARC, 22 ET. (StaTioN TRAM FACULTE MEDECINE)
i ) . 0661.63.34.26 4 : ha.serraj@gmail.com




CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
MME SERRA] HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

‘ Casa le 07/05/2021

Mme MEKOUAR NOUFISSA EP ACHOUR

Cher Docteur,

- L'examen du champ visuel automatisé Central 24 -2montre au niveau ODG:

*Blanc-Blanc

OD : Le seuil fovéal 37 dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

OG : Le seuil fovéal 36 dB.

Les indices globaux de la déviation totale et individuelle sont normaux.

C/C : Le CV et le THG sont dans les limites normales.

i *Bleu-Jaune

) OD : Le seuil fovéal 17 dB

) [L.égere baisse de la sensibilité rétinienne.

OG : Le seuil fovéal 11 dB

[.égére baisse de la sensibilité rétinienne.

Bien a vous

: 0522.26.26. .Z()I48 10. 8(} : 06 26




