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

-~
1

Condi*ions générales :

= Lecadre réservé al'adhérent doit é&tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & 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 remboursemient, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. i

Adresses Mails utiles
0-—Reéclamation
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

Ne M21- 071737 .

- ‘ - —T
() DBPEGIPE U Optique \D Au!:res

hérent (e) 75 X N

MUPRAS

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

J Maladie

Cadre réservé a

L

Matricule :................ il 8 ~ ..

O Actif

Cadre réservé au Médecir} p—N AVM!F Kariim

B Ophts mnnmqm

Cachet du médecin 3

Date de consultation : A /Ob .
Nom et prénom du malade : ﬁc__, Z-m Q“EQ ..... K(__l_"_ Q'U ......... AGB..connnanm

O puirmeme O conjoint
Wa Slnie, e g El_;;]kcv%

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.

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

i,

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

2 11 - T Le:
Signature de I'adhérent{e) :.............cccooveirereerieeeeeeeennn.

S v A— F .




Datas des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachemre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
S, i-Actes Ceefficient des HonorgifgsZ” |attest Jaiement des Actes =
AT b J\U',)lfr Important : - "
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
....................... b ‘ . =
¢ i Lu TanFs Nats‘"_e i Ceefficient
. ‘é/*— emmour raitées oins
- J
U8 22_95
[ . ) 3 CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien A~
ou du Fournisseur
PR
ol MONTANTS
C / DES SOINS
/V
- iy
— DEBUT
£ D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
PR —
FIN
D'EXECUTION
, ST
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE : —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DESTRAVALIX
- DOODD0OO | oooooooo
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Tait H ' 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 35533411 | 1 ,a3‘3'55; -
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................................... - DATE DU
DEVIS
e ———
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Karim NAYME c P__.-.'Jl P—I)S 3 S ol

Ophtalmelogiste STV N [ U =
Maladies et chirurgie des yeux 09-1-'-" 5_,.1),;', 9 Q'ab-o‘l
Chirurgie de cataracte - Glaucome . &l gls AL dslys
| Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne ayalll i
Oeil et diabéte S-Sl glay eadl dsbao)
Adaptation en lentilles de contact dwdall daad wlavas )l
Pathologie vitréo-rétinienne Al g bl Sl jal ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl lliso g o] dl >
o 0T V037807 3
casablanca  (d0juin2022 b 30 g0
PV 126.70 DH
) _ 7 5
Mme MEZRI Elkebira —
~ - . LOT 037807 2
/\‘10’\"’7‘9’/ g,\\zﬁéo | e 1020

PPY 126.10 DH
COSOPT

1 goutte 2 fois par jour a 8 I, matin et 20h le soir, dans
pendant 3 M0|s ; LOT V037807 2
AR *17 (o 00 EXP 10 2023
HYFRESH NIDOSE j PPV 126.10 DH

1.goutte x 4 par jour, dans |25 deux yeux, pendant 2 Moit

FLUCON. COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour-ddn; leg deux W W\t 15 jours

tmologie
Oph\J c,Rgutchzcmmom

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @usndll 553 Lislaw 945} Gaylo) culllogs salgll sac gL 5
®+212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com €J Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




LI

i

My

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice g,

médicament. Elle contient des informations importante "”::l'c!oo,a%“ de 3 m|
Si vous avez d'autres questions, si vous avez Un Laboratoires J,,’;’:::"W O
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien. " 2280 bHS Remboursatie AMO
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si les symptémes s’aggravent ou persistent, consultez un médecin.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a) DENOMINATION

FLUCON®, collyre

Fluorométholone

b) COMPOSITION -
EIUOrOMEtNOIONE ...vvceacarimisminasnsnsesaens pan endle Bt sy OGS g
Chiorure de beNZAIKOMIUM ...ci.usssssssermmmmsssssscammsissssenssr e 0,01g =

Phosphate monosodique, phosphate disodique anhydre, polysorbate 80,
chlorure de sodium, tatracémate de sodium, alcool polyvinylique,
méthylhydroxypropylcellulose‘ acide chlorhydrique et/ou hydroxyde- de
eodium pour ajuster le pH, eau PUTITIBE oavuvsriseesmomasessnasanzazees qg.s.p. 100 ml




B.N. ZA0214

g EXP. 01 2024

Certificat N° = 578 /1645/2017/DMP/20/DM
Date: 15/06/2017 -

PPC:128 H 00

12502810-06



B.N. ZA0214

g EXP. 01 2024

Certificat N° = 578 /1645/2017/DMP/20/DM
Date: 15/06/2017 -

PPC:128 H 00

12502810-06



Docteur Karim NAYME i) g S 5 =Sl
Ophtalmologiste O]l s

Maladies et chirurgie des yeux o9t dlp> g ol ol

Chirurgie de cataracte - Glaucome Al gl A dnly>

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne UL i .

Oeil et diabéte SrSandl glay peell Lol
Adaptation en lentilles de contact dodall daoMl slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne Al g ol JSladl sl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £o0adl lliuo g pgad) Al

Consultation Pré-Anesthésique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl annl] &533( Lislw j90)] Gorl) calllogs salgll e )L 5
®+212522 36 6079 /06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Docteur Karim NAYME o) g Sy Sl
Ophtalmologiste o)l s ‘
Maladies et chirurgie des yeux 092l dslp> g !yl
Chirurgie de cataracte - Glaucome sl gls AL Aty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne el pr <
Oeil et diabéte $rSandl gl el duluo
Adaptation en lentilles de contact Aol da oS slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne A Gl g aba il Jilad! gl el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £aoadl o g pgadl dslp

0¥ A okl

r, Mm2, Melle : CZ——P*
Mr, Mmz, Mell H (,JJ.[QH

e ~Urée-créatine

e . Glycémie a jeun

e ASAT-ALAT

e Hépatite C

e NFS+PLAQUETTE

e Hémoglobine glyquée

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slaad) @il £53( Lisbaw 94 Gaplo) lllogs salgll aac gL 5
®+212 522 36 60 79/06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME el g Sy S
Ophtalmologiste @ o) cnlo

Maladies et chirurgie des yeux 3 =]l -h-b-rgubb.oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome ‘ Byl gls AILES dsd s
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératoc6ne 12000 pead) psaas
Oeil et diabéte Sl glay el dsluol
Adaptation en lentilles de contact Aol da e olwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A il g palapdl Pl ol el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eg0adl o g ogad| Ay

.................................. (ox® . e A((/O(a/?_z

Cher Confrere/ Consceur

Permettez-moi de vous adresser Mr, Mme
M E'&—?\IE(KEb%our un examen

cardio pregoperatoire

pour.@.ﬁi&ﬂ L...u5).dans le cadre du

bilan Pré-anesthésique sous sédation ou

anesthésie général.

P emme, COrdialement

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
flnssll @esill a3 Ll jo0)] Guplo) culllogs galgl sve gL 5
®+212522 3660 79/06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com €3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME ‘.._.-.-Jl F‘—'JS pytiptl

Ophtalmologiste operdl e
Maladies et chirurgie des yeux oot Aty g Ub’,,-o'
Chirurgie de cataracte - Glaucome il s ADLL) oty
‘Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne

2l ol rosias
Oeil et diabéte Sl gl eadl Llus)
Adaptation en lentilles de contact duda]l dd oM olwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AL Gl g bl Shasdl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eg0atl T I g ngad| dolp>

casablanca . 10juin2022

Mme MEZRI Elkebira

OCT maculaire et du nerf optique

f (e ,}a% DQL@JC/\

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @ussd] &3 Lisbw j0) Gupla) ollngs solgdl auc gL 5
®. 212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME . ‘.Tn.-.H F..J)S Sl

' Ophtalmologiste ol o
-Maladies et chirurgie des yeux o9t d>lp> g ,_,bb.oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome Bl #ls AL dslys
. Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne 232l jaal s
Oeil et diabéte Sl glay el dla)
Adaptation en lentilles de contact dudall da oM olwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AL g bl Sl il el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl cllliwa g poadl dslps

C.D?SQ Le J\q{&/t—(k’

Compte Rendu Oct Maculaire
Identité “E ZR-‘ t—t Kebl Q,O . )

Renseignements cliniques :

Slaw HO

Résultats :
OD:

- Central Subfield Thickne:s (cST): 7 [

- Cube Average Thickness : ZQ((( &

- Epithélium pigmentaire réguiier, intact, d'épaisseur normale

- Absence d’anomalie cho oidienne décelable

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

- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolai e est respectée

- m&g.f/lZQ

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
el @assil] 553 Lislaw jga] Gaplo) culllogs ol gl suc gL 5
®+212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
@® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



0G:

Central Subfield Thickness (CST) : ZZo

Cube Average Thickness : 266,

Epithélium pigmentaire régulier, intact,
d’épaisseur normal 2

Absence d’anomalic 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

enf s SSIAC

Signature . 0 @



,Docteur Karim NAYME : @ae2idl £, S joiSadl
Ophtalmologiste QD ogeatl ol

Maladies et chirurgie des yeux g2l doly> g ol !

Chirurgie de cataracte - Glaucome G5! £ls AIMEN dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne Il ya Il asas
Oeil et diabéte e Saandl glay pead) Aol
Adaptation en lentilles de contact dudall 420 olawasl
Pathologie vitréo-rétinienne Al g gl Jilasdl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooatl tlilass g pg-adl Al

Casablanca au 03/06/2022

NOTE D’HONNORAIRES «

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme MEZRI Elkebira
A payé 1000dhs pour oct maculaire et du nerf optique

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

®+212522366079/06 4308 2295
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024



Patient :

Age : | 72 ans

Allergies connues :

Facteurs de risques :

Antécédents :

Doss er Patient

Mme MEZRI Elkebira

Ville | CASAA Tel:

HTA :
Obésite

CO 2019 VPRO
ALLERGIE-//ATCD GLAUCOME mere
GONIO 0/1/0/1 ODG

Consuitatlon du: ‘[0!06!2022

Motif Cs

CO Portée

Réf.SKIA-

PIO

CO Finale

LAF

Diagnostic

CAT

Examens Compl.

Ordo. Medic

121
126C
PachyOD : 464 pm
122g

7/10f
?+125( 100a80°)
. cornée cIa:re CA etr01te

. CATARACTE CORTICON
'NUCLEAI

NE PAS DILATER

Qchangement de Iunettes

'+ 1.25 (- 0.75 2 889) Add : +
2.00

+1.75 (- 1.25 & 809)
K1 = (46.25D 7.29MM 155°)

K2 = (46.00D 7.34MM 652)
CYL = (- 0.25D 65°)

|OCT maculaire et du nerf
‘optique

ECOSOPT, HYFRESH UNIDOSE,
gFLUCON. COLLYRE

+ 1.75 (- 0.75 & 65°)

14/06/2022

Mutuelle :

653460297

'BAV OG decouvert depuis ¢ mo:s |

+ 1.00 (- 0.50 & 93°) Add :
+2.00

+ 2.50 (- 1.50 & 650)

K1 = (45.50D 7.40MM
1530)

K2 = (45.00D 7.49MM 63°)
CYL = (- 0.50D 63°)

26C
PachyOG : 439 pm
22g

8/10f

cornée clalre CA etroite
CATARACTE CORTICON
NUCLEAIRE

PD = 64.0

PD = 60.5

Tension
mesurée a :
10:45

PD = 60.5

1



14/06/2022 10:53

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

Created by Prof. Donald Hood

IMAGEnet

Maestro2

Print Dat:
2022/06/14 105354 # TOPCON

ID: 4020137
Name: mezri elkebira

Ethnicity

Gender Female
DOB: 1950/01/01

Age 72

Technician
Fixation: Wide
Scan 3D(12.0x9 Omm - 512x128)

Capture Date 2022/06/14

[m]

RNF L Thickness

OS(L) Image Ouaiity Analysis mode:Fine (2.0.8)

~+15°+ nasal step

180 135 90

45 0 -45 -90

Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)

w— Superior Macula (Inferior VF

En-face, 52.0ym Slab (Retina View)

Comments

Inferior Macula (Supenor VF

RNFL Thickness (Retina View)

-180

2
20
10
0
=10
(%]
95 20
5
1

RNFL Probability and VF Test points (Field View)

-30

(%)
% 3 10
! . L] L ] L i
L . 4
L] L
! 1 5
L] L
L ]
2
i . . . . 1
1
0
20 -10 0 10 20 0
GCL+ Probability and
GCL+ Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)
" (%]
10
5
2
1
0

Signature

localhost:8082/IMAGEnet/Print

mn



14/06/2022 10:53

IMAGEnet
3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report)
Created by Prof. Donald Hood Maestro2 53?286114 10:53:08 # TOPCON
ID: 4020137 Ethnicity Technician
* Gender Female Fixation: Wide

Name: mezri elkebira

DOB: 1950/01/01

Age 72

Scan: 3D(12.0x9 0mm - 512x128)

Capture Date 2022/06/14

»
w
@
s
x
=
=
=
)
x

OD(R) Image Quality @ Analysis mode:Fine (2.0.8)

+15°+ nasal step

I

45 0 -45 -90

Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees)
= Superior Macula (Inferior VF e |nferior Macula (Superior VF

En-face, 52.0um Slab (Retina View)

Comments

RNFL Thickness (Retina View)

[W

-135

-180

116 99 g2

RNFL Probability and VF Test points (Field View)

[%]
30
= 10
i . . . .
bl 3 -
= .
. .
] 3 e 5
. .
wk .
%] -
95 I . i
-20 L] . . .
1
- 0
33—30 20 -10 0 10 20 30
GCL+ Probability and

GCL+ Thickness (Retina View) VF Test points (Field View)

Signature

w

~

o

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

%)
! 0
1

mn



14/06/2022 10:53 IMAGEnet

) Print Date Ao
Radial Report Maestro2 2022/06/14 10:52:49 # TOPCON -
ID: 4020137 Ethnicity Technician
" Gender Female . , Fixation: Macula .
Name: mezri elkebira DOB: 1950/01/01 Age 72 Scan Radial(6 0mm - 1024x12)

jr—
OD(R) Image Quality L 68 | Analysis mode Fine (2.0.7)

Capture Date 2022/06/14

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS

Average Thickness  (um) 264.6

Retinal thickness map ILM-O S/RPE / Red-free

0 100 200 300 400 500pm

Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print



14/06/2022 10:52 IMAGEnet

Print Date
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2022/06/14 10:52:34 o~ TOPCON
ID: 4020137 Ethnicity Technician

s Gender Female Fixation: Macula
Name: mezri elkebira DOB: 19500101 Age 72 Scan: 3D(VY(7 0x7 Omm = 512x128)
OD(R) Image Quality Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2022/06/14
RNFL GCL+

Thickness

1

SuperPixel-200
o o 1 o 4 1
- » 13 ...--‘-: ' - = » ' = - ey T ql
2. 3. 1 A
e ST . < S
[ &= - -7‘_71 faree- r’_ E, ; LI - 2% _‘5
P et A, e o 4
I " ' | - 9 .
' 1 : B . B
1] i . 3 v 3
i i ey $s 8 ﬁ
: : : 5 & "
H - . ' - ' 1
Ll -t /h‘, )

- ar

Average(6mm x 6mm
Supetior “superior [N

Inferior

Total
Asymmetry(Relative Thining)

Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print




14/06/2022 10:53 IMAGEnet

Print Date
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 2022/08/14 10-53-41 # TOPCON .
ID: 4020137 Ethnicity Technician

Gender Female ) ; Fixation: Macula
Name: mezri elkebira DOB: 1950/01/01 Age 72 Scan: 3D(V)(7.0x7 Omm - 512x128) .
OS(L) Image Oual'rty' Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date 2022/06/14
RNFL
Thickness

5 b

Average Gmm x Gmm

Supoﬁor

Inferior

Total

— t-ﬂ
Asymmetry(Relative Thining)

Comments: Signature Date

Total

. V suporpmel.zw

localhost:8082/IMAGEnet/Print 171
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14/06/2022 10:53 IMAGEnet
Print Date
Radial Report Maestro2 2022/06/14 10:53:25 # TOPCON
ID: 4020137 Ethnicity Technician
. . Gender: Female Fixation: Macula
Name: mezri elkebira DOB: 1950/01/01 Age 72 Scan: Radial(6.0mm - 1024x12)

OS(L) Image Quality| 38 | Analysis mode:Fine (2.0.7)

Capture Date 2022/06/14

Retinal thickness ILM-OS/RPE(pm)
ETDRS

Average Thickness  (um) 266.4

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

L 3
0 100 200 300 400

Comments Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print mn



