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

. —

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de sains 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.

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 &tre
jointes a 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 2 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 & 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.

= Lafacture doit étre jointe & 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 B

maois. By

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit e 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 Abdellah - 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 J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Ophtalmologiste

Maladies et chirurgie des yeux

Docteur Karim NAYME E (.._.n.aH ﬁ; ey
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Chirurgie de cataracte - Glaucome Al ghs ADLL dstys
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Pathologie vitréo-rétinienne Al g oLyl Jilaull ool ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Egoadl clluig g ygad) d>lps
casablanca iin 14 décembre 2023

Mme ABDDAIMI NAJAT
57

INDOCOLLYRE

1 goutte 3 fois par jour , dans I'ceil gauche, pendant 8 jours

Prise de RDV par télephone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
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« "Docteur Karim NAYME
‘ 6phtalmologiste

Maladies et chirurgie des yeux

el g Sy 2SN

ogerdl o
ogeall dsly> g pol ol
@l gls AL Aty

Chirurgie de cataracte - Glaucome

Chi.rurgle. réfractive - Traitement du Kératocéne bl JI .
Oeil et diabéte SrSad! glag el dilial
Adaptation en lentilles de contact dndall daweM alwasll
Pathologie vitréo-rétinienne A Gl g bl JSlasdt ool ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales goaadl il g ggad] d>lj
casablanca Lo 14 décembre 2023

Mme ABDDAIMI NAJAT

Laser argon OEIL GAUCHE
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Compte rendu

Traitement par laser

Patient(e) :Mme ABDDAIMI NAJAT

Diagnostic: Déchirure rétinienne

‘ype de laser : ARGON

oD 0G
Nombre d'impacts 500
Diameétre d'impacts 500um
Puissance d'impacts 340MW

Région traitée BARRAGE LASER

DEGENERESCNECE
MICRO KYSTIQUE
AVECTROU 12

BARRAGE SCHISIS
KYSTIUQE EN
INFERIEURE
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Casablanca au 14/12/2023

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que MR/ Mme ABDDAIMI NAJAT

A payé 1000dh POUR LASER ARGON (EIL GAUCHE

La présence de la facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et valoir ce que de droit

r. NAYME Rarim

phtalmolog
Lot. Nassim, Lot N*5 Rout

ZEmMmous

®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
© karim.nayme@gmail.com 3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024




