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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin *
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ‘E‘ Nature de la maladie :... 'L L (-):S’)
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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 |a loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

cien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratique en r:t’i;:’i_uijii'_‘. la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Natures des | Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature dlt'_ijédecsn [
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigriafit des Actes |
|

!
|

|
1 e

Important : h |

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

A d

[
- 2805

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o thicient
Traitées Soins

,_r_i || E— —

Fi

EXECUTION DES ORDONNANCES / W

7

| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien

. \ Date ‘ Montant de la Facture H I =
ou du Fournisgeym - | \ B :
fih | d’;? £ ‘8/2 Ed g (;;x:) - | G S PR ° | | MONTANTS
' d . ; | o DES SOINS
L t [
=4 - = . iSRS e ) | — —
— - - %, | 1 S — ] TIC
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] ; _
Cachet et signature du v Désignation des Montant P S [
uate - y
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires - [
e e et | s i - 4
| EXECUTIC
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
L o - S PROTHESES DENTAIRES TICATOIRE -
AUXILIAIRES MEDICAUX ek
Création, remor or 1
. — =
+




Docteur Karim NAYME erdl gt S5 S I
Ophtalmologiste , ot condo
Maladies et chirurgie des yeux ‘ O92dl Ay g U‘ab.ai

Chirurgie de cataracte - Gl
g sgows | syl gls ADLLY dslys

Chirurgie réfractive - Trai 6 ¢
o e:;diabéte raitement du Kéritocone 332U0L ol i3
- Sl gl el bl
Adaptation en lentilles de contact | dala ¥ &3 MY cilsaisa Il
Paghologie vitréo-rétinienne \ A Al g b il Sl il ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lagrymales E9oadl llluno g pgad] dlyo
casablanca | 1e02200t2022

Mme LCIARXAOUI SAIDA

HYFRESH UNIDOSE

1 goutte x 4_parjour, dans | 135 deux veux, pendant 2 Mois
?QCY’
5 ANDOCOLLEYRE

1 goutte 3 fois par jour , dar

les deux yeux, pendant 1 Mois

INDOCOLLYRE 0,1% (O LOT/ she

Collyre 5mi FAB{ £ guid
NITH PHARMA EXPI euit p3
M N*155/18/DMP/21/NRQDNM

N OO O

~118001270088 PPV 58,00 OHS

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
plinsll il &3 Ll jg03] Gar) clllogs galgl) sue )L 5
® .+ 212522 36 60 79 /06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €@ Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME
Ophtalmologiste

Maladies et chirurgie des yeux

Chirurgie de cataracte - Glaucome
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