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

-~ ~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 dd
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'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

"  Pour le remboursement, | e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

»

Maladie et Affection
-

La déclaration de mala

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

o

: pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage
2 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG)

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quarti
-Fax :0522227818-

er de I'Horloge

Casablanc WWW.Mmupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N° w21-730595

O Maladie O pentaire O Optique

DAutres

Cadre résercé é/il adhérent (e)
~Société :
'Autre

Matricule ;=
ki) Pensl (e)
D T\T b J

O Actif

Nom & Prénom :-

F L T T I

Cachet du médecin :

4>

Date de consultation : - e

Nom et prénom du malade : Age:-
Lien de parenté : [\ C] Lui-mém O _Enfant,, 7
Nature de la maladie :~= ju\.ﬁ: ...... o 5%&
2 UAD
En cas d'accident préciser les causes et ctrconstanc "'EST b\a“ 3 0 M —Weeteeme
Sc_,\ﬂ‘n 259 6‘5'

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunhdermﬂ&mmumqu F | @Jﬂgnemeﬂs sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 1‘},

S oS J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
Slgnature de I'adhérent(e) :

P —




YME Rarne )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur, x W3

i
T

- Caablanca -

60-79 / 0643082295 )

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

Nﬁ)ntant de la Facture
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ANALYSES - RADIODGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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.................................... 4
AUXILIAIRES MEDICAUX i
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DATE DU
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan da 'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Karim NAYME (.,-_-H ,__;JS Sl

« Ophtaimologiste ot o
Maladies’et chirurgie des yeux oot doli g ol el
Chirurgie de cataracte - Glaucome @l gls AL Aty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone il ".E r
Oeil et cfiabéte . Sl glay el dlua
Adaptation en lentilles de contact Aol daaM olwasll
Pathologie vitréo-rétinienne QS il g alayd) JSlaad) ol el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales g90adl cllluns g ygadl Al
casablanca . ... 1d7octobre2022

Mme EL OUAFI HAFIDA

OCT maculzaire et du nerf optique

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl el @anill &3 Lasbaw jo0)] Gaylo) g solglf wac gL 15
®+212522366079/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME =l g S ) Sl

Ophtalmologiste RYES | U

Maladies @t chirurgie des yeux 092 ] bb_,. 9 ubl,.a‘l

Chirurgie de cataracte - Glaucome @l gls A1 do
? S o
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne sl i "
Oeil et cfiabete . Sl glay peall Lol
Adaptation en lentilles de contact duhll daad slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne Al g Gl BSludl ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Egoatl liliia g pgadl doly>

Compte Rendu Oct Maculaire
denivs: &L %\xﬂ 1’:\ R ‘hC\ D ﬂ ’

Renseignements cliniques :

M LQ;(P((.T’—-:' =D

Résultats :
0oD:

- Central Subfield Thickne s (C3T) : Z—‘f(

- Cube Average Thickness : Z2&<; 7‘

- Epithélium pigmentaire 13gutier, intact, d’épaisseur normale

- Absence d’anomalie cho oidienne décelable

- Les couches rétiniennes cxternes (I1S-0S et MLE) sont
intactes

- Absence de logettes cystdides

- La dépression fovéolai e est respectée

= Exfﬂ.‘ /O( ‘,//

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'Azemour) Lot. Nassim Casablanca

shasl @uanill &3 Lislaw jgaif Gorlo) cllogs salgll auc gL 15
® . 212522 36 60 79/ 06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




OoG:

- Central Subfield Thickness (CST) : Z2.8

- Cube Average Thickness : Z&l;3

- Epithélium pigmentaire regulier, intact,
d’épaisseur normal 2

- Absence d’anomalic: choroidienne décelable

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

- Les couches rétiniennes externes sont intactes

- Absence de logette; cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée
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Signature :




Maladies et chirurgie des yeux

Docteur Karim NAYME ‘ ereidl ;S JoiSall
. Ophtalmologiste @ D> ogeadl o

Operdl Aoty gyl el

Chirurgie de cataracte - Glaucome ihels ZOMET Sakis
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone eIl s 11 5
Oeil et diabéte o) glay Geedl Slof
Adaptation en lentilles de contact Ac ]l Aasd wlivas ]l
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g rlaidl JShaadl il pal
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eg-0a]l ELlaso g ool Aol

Casablanca au 17 /10/2022

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussiznée DR NAYME KARIM, reconnai. que MR/Mme EL OUAFI HAFIDA

A payé 1000dhs pour oct maculaire et du ne -f optique

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

M +212522366)79/064308 2295
® karim.nayme@gmail.com 3 Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :00 1059557000024



