RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LEé'RE-tIETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

u L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation | contact@mupras.com

|
O  Prise en charge . pec@mupras.com i
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physigues & |'égard du traitement des données

& caractére personnel

Mohamed Fakir et Rue Allal Abdellah - Quartier de

1€

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue

anca 20000 -Tél. : 05 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7¢

Horloge

) 4

= MUPRAS

Mutuellé de Prévoyange”
& d’Actions Sociales
: de Royal Air Mgroc

¢ Déclaration de Maiadjie

oV M22- 9806573

OMaladie Dent (JOptique OAutres
Cadre réservé a l'a nt (e) .
Matricule:..........R.é;.k% ...................... Société : ....... *\., {\_ \ ....................... :

C] Actif

Nom & Prénom :......

Pensionné(e) OAutre

AU Naswa......... LS.
(

Lien de parenté OLui-meéme (Ocanijoint 3 Ertfamp-
Nature de la maladie ﬁ f(Ch('\(.’C&PLrt

Affection longue durée ou chronique : () ALD (] ALC Pathologie : .................. cavamasas s s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle

. S—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je daclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia prntectlon des données per‘sannelles

T : Le.__“ / 0./
Signature de I'adhérent(e) : ....... jr 3&0 \_)F) g )“r-‘ d Ha I)

y
\‘ « ———




S
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<@ CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaall e gl ) ) giSal)-
Chirurgie de la Cataracte 5 ) . . :
par Pharcoémulsification Gl Zalmy Gl o ot
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (ADhad) eliasll slodd Za) 2
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) 19 septembre 2022 s 5 pead i 2N

Mme FAOUZI Nadia M 38

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches

VL: OD=+125(-0.50a94°)

OG = +150 (- 0.50 4 91°)

VP: ODG = Add:+2.00

L - : 01 84
aari - Tél. : 0522 98 44 66 / 26 - Fax : 052299
[ - 28 dessus de Ezame - Maarif - 20100 Casablanca :
Hrustad Ilais N°2'T0§tf$;52u- Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - _ICE : 001?2;596000056
- - E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.




Facture

. Facture N° : f TAK OPTIC

3-75 BD. Bir Anzarrane Maarif

. 700 b ! Tel \;:22-25(17!14'
Date :

g |ooer Ml D 68

FAOUZI NADIA

VS SPH CYL AXE ADD
VLVPD +1.25 -0.50 94 +2.00
VLVPG +1.50 -0.50 91 2.00

VPD 3.25 -0.50 94
VPG 3.5 -0.50 91
N Désignation Qte| PUTTC| MT

rl ORGANIQUE ANTI LUMIERE BLEUE 1 || 200.00 |/200.00

2 [ORGANIQUE ANTI LUMIERE BLEUE 1 || 200.00 ||200.00
3 |[ORGANIQUE ANTI LUMIERE BLEUE 1 || 200.00 |/200.00
4 lORGANIQUE ANTI LUMIERE BLEUE 1 || 200.00 [|200.00
5 ||Monture optique 1 || 300.00 ||300.00
6 ||monture optique 1 || 300.00 |300.00
TVA 20% Total TVA 233.33
Total HT 1166.67 et-a_payer 1400.00

TAK OPTIC - 73-75 BD. Bir Anzarrane Maan{ 0522756
IF: 20785640 - 1CE: 001883454000059 - RC:377549 -

isionexpress.casablanca@pubwebo.com
P:35875919- INPE:095014494
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26 CENTRE D'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS .

Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles l
Dr. Abderrahmane RAISS Shaa ) as G N gaSal
Chirwgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Oseall Aal ja g Ll ot alaaial
Cm de la MyopfelAsngmaszmg Hypermétropie, -\.b\:.ll elianll oluall Aal ja

ecaisse N° : 2814714&976"73‘79’6‘2
chaimas Casablanca; Je .........cmmminsimisisais r\/l& ){ g%’7

dentifiant i
: patient Date
ati
p Ient et s hnnt s b rs f e seme e DT TP, flnca‘ssement
AT99000006543 R
5 | FAOUZI Nadia - 12/09/2022
Mode e '
 Reglem ent Motif / Référence de paiement M%r;‘t:nt
Carte Bancaire urgence [ -306 00
Regu établi par : Total payé 300,00

NG .
15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 24467 W&SFax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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'36 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles :
Dr. Abderrahmane RAISS “Laa (Ui ) 948 ]
Chirurgie de la Cataracte e J‘“ "‘." -‘J.“ -m

par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (ABa)) oLl olpall sl o
Hypermétropie, Presbytie (Laser - implant) e .

Ll _)J:‘m-’_)-“-“_)-diclr—

Ol dal oy yal el 8 aaliaial

12 septembre 2022

Mme FAOUZI Nadia }’M )”G g’K
AY &

ANGIODROP COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour , pendant 1 Mois
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15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Eram - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
LE N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com




