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

itions générales :

cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :

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.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement. '
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

~
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Déclaration de Maladie
N? M21- 3055 5361
(JOptique %\‘ ?) Z/ZDI'-\ut:t‘t-zs

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule 595462;'5
O Actif w Pensionné(e] C] Autre :.
Nom & Prénom F\AC—’FU‘)\ \(\Lq RV CAY e e e
Dets dé neissance -......0. &= 9. 1.-A7A 60
Adresse -\ 5. SME 5'C. -t hnou.. deunaim... \\.L.S lXﬁ.ﬂu}J

’;\? 7&5. -\'CxL\Um Corn i NS

Lc S hﬂLéI Totaldesfrmsen'gsaes _,#( ..... C ..)\-.«Q/) .......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............

Nom et prénom dumalade :....................

Lien de parenté : O Lun—meme

Nature de la maladie p‘l\e

En cas d'accident préciser les causes et

rconstances :

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

N

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @ . s Le: S
Signature de I'adhérent{e) :.............ccccoeiiiiieiiiiiicaeees



gy T
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Docteur Karim NAYME | g S Sl
Ophtalmologiste @ RYE 1 | U 2

Maladies et chirurgie des yeux ogatd] doly g il el

Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl gls A Aoy

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne RN T

Qeil et diabete g Sl glay eadl dolao

Adaptation en lentilles de contact dudall daoM) slwasdl

Pathologie vitréo-rétinienne AS il g byl il ol el

Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl clilaus g o9 Al
casablanca ... Le04 novembre 2021

| Mr. RACHIDI HASSA

N6 NORTS &(9

COSOPT

- ey

1 goutte 2 fois par jour a 8 h matin et 20h le soir, dans les deux yeux
pendant 3 Mois ;
NQE OO r UL~ Lon,
XILOIAL e %

x4

1 goutte x 4/ jour et a la demande, dans les deux yeux, pendant 2 M

216 O

FLUCON. COLLYRE

.-7";*
1 goutte 3 fois par jour, Ea‘% les deux yeux, pendant 15 jours

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slinadl @usnill &53( Lislaw j903] Gupdo) clllogs galgll e gL 15
®+212 522 36 60 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com {)Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Ophtalmologiste ogerdl o

Maladies et chirurgie des yeux o9l dlp> g yol ol
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casablanca .. 104 novembre2021

Mr. RACHIDI HASSAN

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

VL: OD=+5.0

OG = + 5.0

VP : ODG = Add : + 2.50

Dr. NAYME Karim
Ophtslpmologie

Lot. Nassim, lni N"5 Route™Azemmour

sablanca
Tél: 0522 ﬂE'J w 79 / (4

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
planal! @usnid] 553 Lisbaw j90)] Gupdo) culllogs galgdl aue gLk 5
®+212 522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com €)Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Docteur Karim NAYME (..,o.-.l\ P‘JS g S A

Ophtalmologiste ogerd) oo

Maladies et chirurgie des yeux Jg_._:_]l a>l,> g db’)-"i
Chirurgie de cataracte - Glaucome @l gls AL dslpr
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne il )m_‘_"' .
Oeil et diabéte $rSandl glay el bl
Adaptation en lentilles de contact dulll daal sluwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS bl g parlapd! Jiladl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales ggoatl clilans § pgad! dolp

0590 koSl WY

Compte Rendu Oct Maculaire

! faire |
@ha.- v RASAN

ldentité :

Renseignements cliniqyes : y [
4 famw de ( aaﬁﬁ-&

Résultats :
0D :

- Central Subfield Thickness (CST): 33 L

- Cube Average Thickness : 320

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

- Les couches rétiniennes externes (I1S-0S et MLE) sont intactes
- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée

- BN Yo

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
plad] easaill d353( Lisbiw j905) garlo) llngs galgll aue )l (5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com {) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim



0G:

- Central Subfield Thickness (CST) : é;(

- Cube Average Thickness : %&5

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

- Les couches rétiniennes externes (IS-0OS et MLE) sont intactes
- Les couches rétiniennes externes sont intactes

- Absence de logettes cystoides

- la dépression fovéolaire est respectée

i LTA dun  wooy laty
Signature :

- i . AT
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Docteur Karim NAYME el o S S
Ophtalmologiste e
Maladies et chirurgie des yeux 92 ] ‘;_,.l)__, 9 ._,'a[,.o‘l
Ch'{rurgfe de catt.aracte - (.;‘-Iaucome @l gls AL dnlps
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne bl B 5
Oeil et diabéte $rSaandl glay peadl dubuo
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casablanca Q04 novembre 2021

Mr. RACHIDI HASSAN

OCT maculaire et du nerf optique

Prise de RDV par téléphone
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W = e

L

Docteur Karim NAYME @2l £, S 51 Sull
Ophtalmologiste ogrdl o
Maladies et chirurgie des yeux ‘ O3]l d>lyo g \).bl),o]

Chirurgie de cataracte - Glaucome ol sfs ADLET dobpr

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne eIl el .
Oeil et diabéte g;-S-wJ' flas peadl doluol
Adaptation en lentilles de contact Al daoM clwas]
Pathologie vitréo-rétinienne AS 3 g abaydl Bl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eg9wadl TR TN 9 ug-adtl ax>l,>

Casablanca au 05/11/2021

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme RACHIDI HASSAN

A payé 1000 dhs pour oct maculaire

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

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

ICE :002059557000024




Pharmacie DANTON - Casablanca
PHARMACIE DANTON N° 47 BD Bir
Anzarane Maarif
Casablanca
0522250978/0522231751 CNSS ;1213199

Vente

Ticket : FAC-171788
Date de transaction : 04/11/2021 17:27
Produit Qté. P.U  Total

FLUCON Cl. 0.10% FLACON i 99 R
ML COLLYRE 1 2260 2260

COSOPT CL 20MGI5MG 5ML

COLLYRE 3 126,10 378,30
XILOIAL COLLYRE 10ML 2 125,00 250,00
Sous-lolal HT 583,01
TVA 67.89

Total TTC 650,90




