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

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pmthéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
0Ins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le.médecin conseil de
la mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclaxnation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion®@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JMUPRAS

(0 Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 0816383

(O Autres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(0 Dentaire
Cadre r'esgrve a Ladhérent (e)

& Optique

Matricule ...

(OJ Actif
Nom & Prénom :...... 722 {271 7 1. & /

Date de naissance :

.................................. -/74 ﬂfﬁ 254 M.z.....{.é S22 Bt C.;.
z_}(r 5%0 //6{’) ......... Total des frais BNgagES ©......cooeeeeeeceeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin =

AYME KRarl

ie
Jhtatmolog
Oll ot N°5 Route d’Azemmjour

ij,”jbiaﬂca =

Date de consultation : C/@ dt?_xsﬂffb Z—Z
Nom et prénom du malade : {"—"LA'C.,— ......... NOK—SLA& ......................... t\gegf"}""5

&8 Conigint

Cachet du médecin-:

Lbt. Nassim,

LuiFméme

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurart un caractére conrfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. O

\*

- >
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés'sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de Iq clause relative & la protection des données personnelles,,
Faita: A4 plad N L4 T Loy ... /4/ ......... 2 ol

Slgnature de I'adhérent(e] //'% ........................
7. :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ 203" L

Dates des Natur‘es des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet'st, Stgnazure du Médecin
Ettestant le: F’alemanndes Actes

~dur

b5

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

U”Tf JT

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
>
AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires
AAQLAOM oot s

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez ]omdre les radmgraphaes en cas de prothéses ou de traitement canalames ainsi que le bil

Dents Nature des

i . Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
]
8| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

ST, — DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

00000000 | 0O000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

& MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Karim NAYME el g Sy S )
" Ophtalmologiste ogradl el -
M4ladies et chirurgie des yeux ; ogardl >l g d)_al)'.al
Chirurgie de cataracte - Glaucome s ads JNLY Sl

it Sl il iy

Adaptation en lentilles de contact con conm de 3 ,,,,

AMm.

N1
Pathologie vitréo-rétinienne 4_1._.,.,._[ ;:tﬂr;;osf?, si?n:f::mcv il
- bio Al
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales goondl e prvind
. . FPC 99’00 DH
casablanca - 09 février 2022 :
........................................................... 'm .
l; o5
fre ‘ .

Mme F!LALI NAJIA

9B4dds Y LY 07

GANFORT: COLLYRE

GANFORT® 0 3mgimi+5mg/!

en solmdi . law-« U? 3

T

1

Distribué par les laboratoires ,u'»ntc AR

PPV: 234 DH 00
men! autpnes NI NMP2INRO

Agdical

o> 1 goutte par jour le sojg=a=2lh, cans les deux yeux, pendant 3 Mois
0 -
/' HYE COLLYRE | \ _' : \

1 goutte 3 fois par jour, dans Ies deux yeux, pendant

FLUCON. COLLYRE

gy

1 goutte 3 fois par jour, daws | eux yeux, pendant 15 jours
Dr, y

/ rim

b o Lot. Nass; almeatogie

it N m, L
‘) 1} v/\ r e SBEROUTG dr-'llemn. (s
Tél: 0522 anca

60-79 / 0643.08. 22.91

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
Pl el @l a5 Lasbuw joil gapl) lings solgll sc gL 5
®+212522366079/064308 2295
@ karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME r._“.«.;.H — Sy eSad

Ophtalmologiste : ' opetdl cails
Maladies et chirurgie des yeux : 09_:_._” 3,1)_? 9 gbb-‘o‘
Chirurgie de cataracte - Glaucome &l sls AN dnlyps
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne sl e lipes p
Oeil et diabéte ; Z
Adaptation en lentilles de contact iﬁ::wf:::
Pathologie vitréo-rétinienne as d , ;,_?I_?-,JI B!yt ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl clilins g gad! dly
casablanca | 09février2022

Mme FILALI NAJIA

OCT maculaire et du nerf optique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
placdl eutll a5 Lislaw 9051 3updo) wullogy salgd) auc 5L 5
®+212522 366079 /06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com ¢J Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME : | g S ) Sl

Ophtalmologiste o) s

Maladies et chirurgie des yeux ’ g2t Aol g u‘al).a'f
Chirurgie de cataracte - Glaucome . @l gls IS dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne el i C""‘““"'
Oeil et diabéte Sl glay el Lol
Adaptation en lentilles de contact ddaldl daoM Slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne Sl g porlaidl Jiladl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooatl llans g pgad) dolp

Compte Rendu Oct (Naculaire

~.0x

Identjté : "\ \u ) \‘“'(-\”'

Renseignements cliniques ;

i Slae 2

Résultats :
oD: -

- Central Subfield Thickness (cs7) : 25 ‘
- Cube Average Thickness : ZG
- 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

IV K ¢

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’A‘zemourl Lot. Nassim Casablanca ‘
plaadl ) 3 Lals j90)) ) wdlogs oL@l aue £500 15
®+212 522 36 60 79 /06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com {3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



- Central Subfield Thickness (pS}T) . 2

-~ Cube Average Thickness : a6y

- Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normale

- Absence d’anomalie choroidienne décelable

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

- Les couches rétiniennes externes sont intactes

- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée

- s AL ALY

Signature :




Docteur Karim NAYME . ‘ (._,a_-JI =S Sl

Ophtalmologiste operS s
Maladies et chirurgie des yeux oge2dl Ay g ol ol
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl sls aMA Aol
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne JEINT T P
Oeil et diabéte Sl glay eall dylus)

dwcdall A2 Slwas]l
ASb) g el Jilaull sty
&Q.Q.L.“ s 9 ‘_,9.4_‘U &_1-|)_?

Adaptation en lentilles de contact
Pathologie vitréo-rétinienne
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales

casablanca | 09fevrier2022

Mme FILALI NAJIA

Champ visuel automatisé (programme glaucome)

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slasd! @usnill &3 Lislw 5051 Gupdo) llogs algdl e gL .5
®+212522366079/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



' Docteur Karim NAYME : @e2ill ¢, SY oSl
Ophtalmologiste ' @D ogetdl s

Maladies et chirurgie des yeux

Chirurgie de cataracte - Glaucome

ogarl Ay g ool ol

&)}Jl gla i.l)l.{-' E._s-l)._,_-

ghlirurgle- réfractive - Traitement du Kératocdne 2l et 2o a3
eil et diabéte St gl pradl Lyl
Adaptation en lentilles de contact Aol da o olawasdl
Pathologie vitréo-rétinienne LA | ;;,.:,-L?}JI Jlaud! Gty
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl clllano g Hoadl dalyo !

Casablanca au 14/02/2022

NOTE D’"HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme  FILALI NAJIA

A payé 1000dhs pour oct maculaire et du nerf optique

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

KA\
\“.’.‘1“-\
A (&
U oo
|\ Tk
OF -
(V) ? 2O

®+212 522 36 60 79 /06 43 08 22 95

@® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024




CABINET D'ORTHOPTIE

“g” Mme SOUKAINA FOUADI . ' <

Casablanca le 11/02/2022

Mme FILALI NAJIA

FACTURE N 000049

ACTE PRIX

CHAMP VISUEL 500.00dh

‘ CABINET D'ORTHOPTIE

N°19 Rue 191 bd Oued Sebou,Q.Oulfa - Casablanca )
ICE: 002945046000090 / Tél: 05 29 13 26 02 / E-mail: soukaina.fouadi@gmail.com

|
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‘ CABINET D'ORTHOPTIE
g Mme SOUKAINA FOUADI

Casablanca le : 11/02/2022

Cher Docteur,

L’examen du champ visuel au test seuil (24-2) sita standard de FILALI NAJIA agée de 69 ans
montre :

e (Eildroit:
Le seul fovéal est de 31dB.

Atteinte diffuse objectivé par des points absolus et pseudo-absolus ainsi que relatifs sur la
quasi-totalité du CV qui se traduit par le schéma de déviation totale et I'indice MD qui est
perturbé a P<0.5%.

Atteinte localisée par des points absolus et pseudo-absolus ainsi que relatifs sur I’hémi
champ nasal qui se traduit par le schéma de la déviation individuelle et I'indice PSD qui es
perturbé a P<0.5%.

| C/C :le THG est hors limite normales .

< Baisse de la sensibilité rétinienne généralisé périphérique plus marqué au niveau de
I’hémichamp nasal.
* Ressaut nasal.
< Elargissement de la tache aveugle.

e (Eil gauche :
Le seul fovéal est de 33dB.

Légere Atteinte diffuse objectivé par deux points absolus au niveau du quadrant nasal
inferieur et des et des points relatifs sur le CV supérieur et inferieur qui se traduit par le
‘ schéma de déviation totale et I'indice MD qui est perturbé a P<10%.

Légeére atteinte localisée par deux points absolus au niveau du quadrant nasal inferieur et
des points relatifs sur le CV supérieur et inferieur qui se traduit par le schéma de la déviation
individuelle et I'indice PSD qui es perturbé a P<2%.

' C/C :le THG est hors limite normaies .

%+ Baisse de la sensibilité rétinienne généralisé périphérique plus marqué au niveau du
quadrant temporal supérieur.

%+ Ebauche d’un double ressaut nasal.

< Début d’élargissement de la tache aveugle.

‘ CABINET D'ORTHOPTIE c_or_d-i—a‘ern—em

s =

N°19 Rue 191 bd Oued Sebou,Q.Oulfa - Casabl&«t%u“mﬁun_w
ICE: 002945046000090 / Tél: 05 29 13 26 02 / E-mail: souka n%ﬁ;:l%’;}%ﬁgg%
’ 13 26 02
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IMAGEnet

N Print Date A8
Radial Report Maestro2 2022/02/14 10:43:46 & TOPCON
ID: 40369 Ethnicity Technician
Fixation: Macula

Name: filali najia

Gender Female
DOB: 1953/01/01  Age: 69

Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OS( L) Image Quality _66 Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date 2022/02/14

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

Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 267.7

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

171




14/02/2022 11:43 IMAGEnet

e
Glaucoma Analysis - Macula - Maestro2 2022/02/14 10:43:40 # TOPCON

Print Dat
ID: 40369 Ethnicity Technician
) . Gender Female Fixation: Macula
Name: filali najia DOB: 195310101  Age: 69 Scan: 3D(V)(7.0x7.0mm - 512x128)
OS(L) Image Oua!'rty- Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Dat 22/02/14
apture Date:20 RNFL GCL+ GCLs+

Thickness

e W LY

= = S
T . SRR T
i'"\.__/f."" ;‘.‘ i
o : i
| e H
o A

Average(6mm x 6mm

Inferior
Total

Superior
Inferior

Total
Asymmetry(Relative Thining)

Comments: Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print 1171



14/02/2022 11:43 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report) Print Date
Created by Prof. Donald Hood ) Maestro2 2022/02/14 10:43:26 g TOPCON
ID: 40369 Ethnicity Tgchpician
5 = Gender Female Fixation: Wide
Name: filali najia DOB: 1953/01/01 Age: 69 Scan: 3D(12.0x9 Omm - 512x128)

OS(L) Image Quality Li_g__i Analysis mode Fine (2.0.8)
Capture Date 2022/02/14 Circumpapilla RNFL Probability and VF Test points (Field View)

. L]
aF
s L] L]
+15°+ nasal step
[um .
2 200
g
2
E -
- 100 2or . ™ . .
z
4
-30
180 135 90 45 0 -45 -80 -135 - -30 =20 -10 0 10 20 0
Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL#+ Probability and
( F ferior M VF 2 ’
Supernor Macula (Inferior V| Inferior Macula (Superior GCL# Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)

10

En-face, 52.0ym Slab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View)

5

€Y
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wm] &8 73 .
;
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Comments Signature Date
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14/02/2022 11:43 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)

# TOPCON

Print Date
2022/02/14 10:43:04

Created by Prof. Donald Hood Maestro2
. Ethnicity Technician
ID: 40369 o Gander- Female Fixation: Wide
Name: filali najia DOB: 1953/01/01 Age 69 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)
OD(R) Image Quality l_§__3___ Analysis mode Fine (2.0.8)

Capture Date:2022/02/14 e RERp—

~+15°+ nasal step

RNF L Thickness

Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)
w— Superior Macula (Inferior VF Inferior Macula (Superior VF

En-face, 52.0ym Slab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View)

Comments

RNFL Probability and VF Test points (Field View)

~.30 -20

GCL+ Probability and

VF Test points (Field View)
10

GCL+ Thickness (Retina View)

Signature
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Radial Report

IMAGEnet

Maestro2

Print Dat y r
2022/02/14 10:4230 #&» TOPCON

ID: 40369
Name: filali najia

Ethnicity
Gender Female
DOB: 1953/01/01 Age: 69

Technician
Fixation: Macula
Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality L 70 Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date 2022/02/14

=
0 TYORRRRREeeY  500um

Comments

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)

ETDRS
| . N
Average Thickness  (um) 253.7

Signature

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print
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. ‘ Print Date BB
Radial Report Maestro2 2022/02/14 104230 & TOPCON
ID: 40369 Ethnicity T?chli'lician
. - Gender Female Fixation- Macula
Name: filali najia DOB 1953/01/01 Age 69 Scan' Radial(6.0mm - 1024x12)

OD(R) Image Quality _70_ Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date 2022/02/14

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 253.7

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

Comments Signature Date
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IMAGEnet

! Print Date

Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2022/02/14 10:42:53 # TOPCON
ID: 40369 Ethnicity Technician

- Gender: Female Fixation: Macula
Name: filali najia DOB: 19530101 Age 69 Scan: 3D(V)(7.0x7.0mm - 512x128)

OD(R) Image Quality @ Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date 2022/02/14
RNFL GCL+ GCL++
Thickness

Comments
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