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

Coiiditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigné.
= Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire : ‘
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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 la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Nature de la maladie :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances e J\:O. ... E ..... . - S [
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan deJ,ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant Ia nature des soins.
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Docteur Karim NAYME PT""“ P‘JS y Sl

Ophtalmologiste Ogead) coids
Maladies et chirurgie des yeux 092t doly g ol jal
Chirurgie de cataracte - Glaucome a3l gl A dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératoc6ne L i o -
Oeil et diabéte . $r Sl gl peall dulia
Adaptation en lentilles de contact dndall daa clwasdl
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g bl Sl ool ol
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casablanca............_. td1juillet2023

Mme BENKIRAN KHADOUJ
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1 goutte par jour le soir a 21h, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
NE PAS ARRETER

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
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® karim.nayme@gmail.com €J Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Ophtainfolooie

Lot. Nassim, Lot N°5 Route d'Az mmour
- Casablanca

Mme BENKIRAN'KHADOUJ

OCT maculaire et du nerf optique
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Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne bl el 5
Oeil et diabéte ik iaalt d
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Casablanca au 11/07/2023

NOTE D'HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme BENKIRAN KHADOUJ

A payé 1000dhs pour oct maculaire et du nerf optique

La présence de la facture est établi a la demande de l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit
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Mme BENKIRAN KHADOUJ

Echographie oculaire A + B

Prise de RDV par téléphone
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Pocteur Karim NAYME @azidl £,S j9iSall
Ophtalmologiste cgaxdl il
Maladies et chirurgie des yeux o2l Aol g d'al).oi

Chirurgie de cataracte - Glaucome

331 gla AN Ao
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne =
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Adaptation en lentilles de contact dudall da. 01 clawasll
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Casablanca au 11/07/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/Mme BENKIRAN KHADOUJ

A payé 500dhs pour echographie oculaire A+B

La présence de la facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

[ O —

IF : 40199501
Assuré 1
:Matr}cule B
Béniﬁciaire | BENKIRANE KHADDOUJ
|Prise en charge N° .
| FACTURE N° |55422 | [Facturéle: | 12/07/2023
, e T !
. Analyses : i
NUMERATION FORMULES SANGUINES - B 80,00
GLYCEMIE A JEUN B 30,00
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
UREE B 50,00
CREATININE B 50,00
TRANSAMINASES SGOT/ASAT B 50,00
TRANSAMINASES SGPT/ALAT B 50,00
. SEROLOGIE HVC B 200,00 |
Total analyses | _8I7._ff0 Dh__ &
: |
Prélévements :
- Sang | -
-5 | S - ; e 1
Total Préléevements il 17,00 Dh -
( 1 ] T S !
Total <<B>> 610 Soit un montant total l 834,40 Dh ]

Arrétée la présente facture & la somme de :

HUIT CENT TRENTE QUATRE DIRHAMS ET 40 CENTIMES




AALAOUI MOHAMED

Biologiste ATLAS ~h A ‘:5}“'“
Diplomé des Facultés ; LABORATOIRE \_}; ]"L l
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICALES & = ’

lsoos davally il adS o 5

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. NAYME KARIM

Préleve i 17:00:2 Dossier N°: 3071252418 du @ 12/07/2023
Page: 1
HEMATOLOGIE
NUMERATION
GLOBULES BLANCS 7400 Jmm3 (4000 4 10000) 4900 (03/09/2021)
gggg : 7400 (12/07/2023)
— - s e 4900 (03/09/2021)
« 6000 | T ) 6800 (26/11/2020
E 5000 5600 (24/08/2020)
= 4000 5800 (03/06/2020)
o gggg 5400 (01/1072019)
Q
1000
1 3.’0%.'201 9 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 12/07/2023
GLOBULES ROUGES 388" M/mm3 (4a53) 3,85 (03/09/2021)
HEMOGLOBINE 10,6 ° g/100ml (125a15.5) 10,7 (03/09/2021)
12 : ! B it > e 10,6 (:2/07/2023)
= 10} e 10,7 (03/09/2021)
£ 8 14 (26/11/2020
2 1.9 (24108/2020)
= 8 10.6 (03/06/2020)
2 4 1.2 (01/10/2019)
£ o
131'0%1‘201 9 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 12/07/2023
HEMATOCRITE 33.0° % (374.46) 33,3 (03/0912021)
V.G. M 85.1 p3 (854 95) 86,5 (03/09/2021)
T.CM.H 273" Pg (28432) 27,8 (03/09/2021)
C.GM.H 32.10 % (304 36) 32,10 (03/09/2021)
PLAQUETTES 396,0 " Mille/mm3 (160 4 350 Milles) 365.0 (03/09/2021)
. 500 396,0 (12/07/2023)
2 —_ 3 T e 365.0 (03/09/2021)
E Al i m— S 394,0 (26/11/2020
@ 300 == i 3650 (24/08/2020)
= 3120 (03/06/2020)
S 200 346,0 (01/10/2019)
4 100
o
1 3:’0%:‘201 9 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 12/07/2023
FORMULE

immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1eﬁetage N2~ Gasab1anca
| 05.22.25.28,49 - Télffax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28 8% Ematr laboatlasalaoui@hotmail.com



ALAOUI MOHAMED
Biologiste

Diplomé des Facultés
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier

asxa (6 glall
salas 1

esss dusally hall GidS o>

ATLAS

LABORATOIRE
D'ANALYSES MEDICALES

dadall Oiyudaill yuidg

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

(MR

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ
Préscripteur : Dr. NAYME KARIM

Prélévé a 17:00:2 Dossier N°: 3071252418 du @ 12/07/2023
Page: 2
P.NEUTROPHILES 51.0 % 3774.0 /mm3 (40 - 75) 50,0 (03/09/2021)
4 51,0 (12/07/2023)
60 50,0 (03/09/2021)
z S0 . = LA S 54,0 (26/11/2020
£ 0 : 46,0 (24108/2020)
Z 30 470 (03/06/2020)
% 20 42,0 (01/10/2019)
10
13.'02:'2019 01/10/2019 03/06/2020 24/08/2020 26/11/2020 03/09/2021 12/07/2023
P.EOSINOPHILES 3_’9 % 2220 /mm3 (1-4) 2.0 (03/09/2021)
P.BASOPHILES 0.0 % 0,0 /mm3 -1 0.0 (03/09/2021)
LYMPHOCYTES 42.0 % 3108,0 /mm3 (20 - 45) 45,0 (03/09/2021)
MONOCYTES 4.0 % 296.0 /mm3 (2-8) 3,0 (03/09/2021)
Total: 100 100 % (100 & 100) 100 (03/09/2021)
e L,
GLYCEMIE 1.53 g/l (0.9041.10) 1,57 (22105/2023)
Soit 8.49/ mmol/l (5a6.11) 8.71 (22/05/2023)
| 153 (12/07/2023)
1,57 (22/05/2023)
& 12 161 (02/12/2021
) 1,42 (03/09/2021)
Ny 1 1.08 (03/03/2021)
B 146 (26/1172020)
0,5
24!0%!2020 26/11/2020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 22/05/2023 12/07/2023
HEMOGLOBINE GLYQUEE 6,90 % (446.5) 7,00 (2205/2023)
Technigue par immunoturhidimétrie /
*» 40ab non diabetigue * 7.0a80  boncontrole
* 60a70  objectfaatteindre * >80 non équilibré
” ‘--‘") 4
021252418

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tél : 05.22.25,28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com



tALAOUI MOHAMED
Biologiste

ATLAS
LABORATOIRE

Diplomé des Facultés

D'ANALYSES MEDICALES

hasxa (6 glald

de Médecine et de Pharmacie de Montpellier
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hematologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie « Parasitologie - Mycologie

L

Préscripteur : Dr. NAYME KARIM

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

. - .
Prélevé a 17:00:2 Dossier N®: 3071252418 du @ 12/07/2023
Page: 3
& ———— . 6,90 (12/07/2023)
s 7 = 7,00 (22/05/2023)
= 6 7.70 (02/12/2021
o S 6,30 (03/09/2021)
- 4 5.7 (03/03/2021)
x 3 6.7 (26/11/2020)
< 3 2
1
24#’0%"2020 26/11/2020 03/03/2021 03/09/2021 02/12/2021 22/05/2023 12/07/2023
UREE 0.47 g/l (0.134043) 0.43 (26/11/2020)
Soit 2.61 mmol/l (0.7242.39) 2,39 (26/11/2020)
CREATININE 12,59 mg/l (6all) 9.02 (26/11/2020)
Soit 110,79 pmol/l (52.8496.8) 79,38 (26/11/2020)
e . 12,59 (12/07/2023)
_ 12 —— o 9.02 (26/11/2020)
> 10 - - b " 1239 {03/06/2020
g 8 10,46 (28/01/2019)
e 6 9.80 (24/07/2018)
& 9.20 (01/09/2015)
o 4
2
03.'03.'201 5 01/09/2015 24/07/2018 28/01/2019 03/06/2020 26/11/2020 12/07/2023
SGOT/ASAT 17 ng/l (<440)
SGPT/ALAT 26 ng/l (<adl)
Anti-HVC : NEGATIVE. (<a 1.00)
(Tech. chimitumniscence ACCESS)
P: patient
T: Témoin
Interprétation
Index > | : Positif
NB: (lorsque la sérologie est positive I'analyse est confirmée par une deuxiéme technique,voir résul ci d ) l

LA SEROLOGIE DE I'HEPATITE € NOUS RENSEIGNE SEULEMENT SUR LE PROFIL. SEROLOGIQUE DU PATIENT
C'EST A DIRE SUR L’ABSENCE (U 1A PRESENCE DES ANTICORPS ANTI -HEPATITE €

ET NUN PAS SUR LA PRESENCE DU VIRUS L.UI MEME

DE CE FAIT:TOUTE SEROLOGIE POSITIVE DOIT ETRE CONFIRMEE PAR .

071252418

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila, 1er étage N°2 - Casablanca
Tél : 05.22.25.28.49 - Tél/fax : 05.22.25.03.82 - Gsm : 06.71.36.28.88 - Email : laboatlasalaoui@hotmail.com




Dr. Karim NAYME 11/07/2023

Ophtalmologiste
5,Bd Adelhadi Boutaleb Lot Nassim Hay Hassani Casablanca

Tél. : 522366379/0643082295 Fax : E-mail : karim.nayme@gmail.com
N° dldentification :  ABS70120230711143554 Date de Naissance : 01/01/1943
Patient : BENKIRAN KHADOUJ Sexe : Féminin
Adresse : Tél. :
Mesure : oD mm 11Ju 23 Mesure : os Date Bxamen 11 Ju 23
K1 :43.50D ;
gy K (moy.) :45.00D e 2 ﬁig K (moy.) :44.13D
Données de
Réfraction
K1:K2: KNoy: 0.00 K Pré-Op Ki:K2: K Moy. 0.00
Pré-Op: D Post-Op: D Réfraction ala Pré-Op: D
Comée
Aucun Keor =45.00 D Méthode Aucun Kcor= 44.13D
| AC:1532m/s | L1946m/s V.o 1532mis Vitesses AC:1532nvs L:1641mis V. 1532 mvs
_C+AC:288mm| | TL:263mm MesureAxiale | C+AC:234mm| L554mm | Ti:2341mm

SRK-T SRK-T Formule SRK-T SRIK-T
A= 118,400 A= 118,700 m A= 118,400 A= 118,700
21770 216D ] ‘Emmétropie 211D 21.49D
0.00D 0.00D Cible (Ame) 0.00D 000D
21.77D 2216D I0L Ame : 21.11D 2149D
IOL(D) Réfract (D) || 1OL(D) Réfract (D) IOL (D) Réfract (D) || 1OL(D) Réfract (D)
20.00 120 20.00 144 Amétropie 19.00 1.44 19.50 1.34
20.50 0.87 20.50 1.12 19.50 1.10 20.00 1.01
21.00 0.53 21.00 078 20.00 077 20.50 067
21.50 0.18 21.50 045 20.50 0.42 21.00 0.33
22.00 0.16 2200 0.11 21.00 0.08 21.50 0.01
22,50 051 2250 023 21.50 027 22.00 035
23.00 087 23.00 -0.58 2200 063 22,50 070
23.50 123 23.50 093 2250 098 23.00 -1.08
24.00 -1.59 24.00 128 23.00 -1.35 23.50 1.42
rearre T ey | [—— , TIOLE0A
SRK-T SRK-T Formude SRK-T SRK-T
A= 118,900 A= 115,300 Constante A= 118,900 A= 115,300
243D 182D Emmétropie - 21.74D 17.74D
0.00D 0.00D Cible (Ame) 000D 0.00D
2243D 1822D 1OL Ame : 21.74D 17.74D
IOL(D) Ré&fract (D)|| 1OL(D) Réfract (D) IOL (D) Réfract (D)|| 1OL(D) Réfract (D)
20.50 1.28 16.00 174 Amétropie 19.50 1.49 15.50 1.76
21.00 0.95 16.50 1.36 20.00 1.16 16.00 1.38
21.50 063 17.00 0.97 20.50 0.83 16.50 099
22.00 0.29 17.50 058 21.00 0.50 17.00 060
2250 0.04 18.00 0.18 21.50 017 17.50 0.20
23.00 039 18.50 022 2200 017 18.00 021
2350 073 19.00 063 2250 0852 18.50 o082
24.00 -1.08 19.50 -1.04 23.00 -0.87 19.00 1.03
24.50 -1.43 20.00 -1.46 23.50 122 19.50 145
00 N i i oy OF ™ Ssesweeane Subilchantns
o, eEEETE I | e L,
Commentaires
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Dr. Karim NAYME
Ophtalmologiste
5,Bd Adelhadi Boutaleb Lot Nassim Hay Hassani Casablanca
Tél. : 522366379/0643082295 Fax : E-mail : karim.nayme(@gmail.com
ABS70120230711143554 Date de Naissance : 01/01/1943
Patient : BENKIRAN KHADOUJ Sexe : Féminin
Adresse : Tél. :
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, 11/07/2023 13:40 IMAGERnet
Print D
3D Disc Report w/ Topography Maestro2 20'5‘310?531 13:40:25 & TOPCON
. Ethnicity: African Technician:
1D: 30045668932565 e PR thac
Name: BENKIRAN KHADOUJ DOB: 1943/01/01  Age: 80 Scan: 3D(6.0x6.0mm - 512x128)
OD(R) | image Quaity| 56 ] Analysis mode Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/07/11
Color photo Thickness Map RNFL
(mm?) 0.31
(mm?) 1.43
0.88
0.90
(mm>) 0.17
R/D Ratio

Average thickness RNFL(um)

Total Thickness 50

Superior 65

Inferior 4 6
Comments

Disc margin == N S T I N
Cup margin =
Disc parameters are determined at the reference plane height of 120
microns from the RPE plane in this version

Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

n



11/07/2023 13:40 IMAGEnet

3D Wide Glaucoma Report with VF test points (Hood report) Print Date
Created by Prof. Donald Hood Maestro2 2023/07/11 1340:13 #TOPCON
ID: 30045668932565 Ethaichy: Adican he 22
Gender Fixation: Wide
Name: BENKIRAN KHADOUJ DOB: 19430101  Age: 80 Scan: 3D(12.0x9.0mm - 512x128)
OD(R) Image Qually@ Analysis mode Fine (2.0.8)
Capture Date:202307/11 Circumpapillary RNFL RNFL Probability and VF Test points (Field View)
30
20 o
10F .
L] L]
oFr
L] -
[um] ok .
g 200
2 -
: “Lg :
4 1
[+
180 135 90 45 (1 45 90 -135 -180 %% 20 -10 0 ] 20 20
Distance from Center of Temporal Quadrant (degrees) GCL+ Probability and
En-face, 52.0pm Siab (Retina View) RNFL Thickness (Retina View) 58 10—

(%)
10

10

Comments: Signature: Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print n




11/07/2023 13:40

IMAGEnet
Glaucoma Analysis - Macula Maestro2 R RTr: 13,4005 & TOPCON
ID: 30045668932565 Ethnicity: African Technician
Gender Fixation: Macula
Name: BENKIRAN KHADOUJ DOB: 194310101 Age: 80 Scan: 3D(V)T 0x7.Omm - 512x128)

OD‘R) Image Quality. Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/07/11

Asymmetry(Relative Thining)

Comments

200

Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print

1



"

11/07/2023 13:40 IMAGEnet

Print Dat
Radial Report Maestro2 2023007111 13:39:49 #& TOPCON
ID: 30045668932565 Ethicty. Affcan Technician
Gender Fixation: Macula
Name: BENKIRAN KHADOUJ DOB: 1943/01/01  Age: 80 Scan Radial(6 Omm - 1024x12)
OD(R) Image Oua!ity: Analysis mode:Fine (2.0.7)
Capture Date:2023/07/11

Retinal thickness ILM-OS/RPE(um)
ETDRS
Average Thickness __ (um) 255.1
° .

Comments: Signature Date

localhost:8082/IMAGEnet/Print n




