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

' |

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Conditions générales :

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iun-méirne notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & comptey 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.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiolagie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 & joindre a la feuille de s0ins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com 1
\
I

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees ‘

a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ang

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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M22- 0033713
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Cadre réservé au Médecin

[. - .
aladies et Chirurgie d
9, Bd. Mohammed V - Casab
Tél 27-00*?1

Date de consultation : (ﬂ/‘//lvdj‘&f)”{z
Nom et prénom du malade 159/‘1?*”!0”}4/%[){[421\

(] Lu-méme () Conijoint

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Affection longue durée ou chronique 0O A ALC Pathalogle sunansusimmnssnunaessi
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSLANCES : ....c..ccoiiiiiiiiiiimiiiiiiriieee e ssns e s sannsas s s arasanes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8. i Le: ..o P A, P A,
Signature de l'adhérgnt(e) ...
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Spécialiste des Maladies
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Esthétique et Pathologie des Paupjéres
Chirurgie du Strabisme
Chirurgie de la Cataracte
Diplémée des Universités de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Horaires : 9h & 16h
Sur Rendez - vous
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Casablanca, e ... 04/41/2022

Monsieur BOUHMIDA Abdelaziz

LUNETTESPROGRESSIFS Organigues TRANSITIONS

-

Qeil Droit :

Oeil Gauche : +4,00 (-2,50) a 90° , Addition + 3,00

AMINCIS

ANTI-REFLET

+4,00 (-3,50) & 85° , Addition + 3,00

Or. ACHA}D;\WMA

Maladies et Chirurgie des Yeux

9, Bd. M, V - Casablanca
Tel: 27.66-77

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHID/I : 05 22 22 12 96

052227 66 77/05 22 27 13 97 : &gl — sldaall jlall — o] Ldaw )8 — Lueladl saas £l 39
39, Bd. Mohagmed V - Prés Cinéma ABC - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 66 77 / 05 22 27 13 97
GSM :06 62 18 38 27 - E-mail : cabinetdocteurachagra@gmail.com : & 9 SIY W 4l
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Monsieur BOUHMIDA Abdelaziz
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MONTURE+VERRE Or. ACHAGRA OUMAIMA

Maladies et Chirurgie des Yeux
9, Bd, M med V - Casablanca

Tel: 27 -66-77

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96
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Docteur Oumaima ACHAGRA
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En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96
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Casablanca, le

Monsieur BOUHMIDA Abdelaziz
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- OPATANOL ' § ?
1 goutte, le matin et soir, dans les deux yeux. pendant 1 mois

M

Opatanol®
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Optic .

- |

Adresse 102 Bis Rue 50 HAY MY ABDELAH AINCKOCK
Télé  :0648 24 37 13

Mail : koneoptic01@gmail.com

ICE : 2270067000066

INPE  :95023958

DATE: 6411/2022

| FACTURE N° : 202211030 |

Nom: BQ\AHV\:DP
Prénon: Abcle-qaz‘z

Description Quantité Prix

1. Monture:
Fibre de carbone, titane, acier inoxydable 1 F00,0-

métal, plastique,acétate

2. Verre:

1 z.1. visiui de Loin ' r i
OD:.+.L’+Q~?..(..3 Sea gb) 3 000,05
OG:+..L.‘1.O;:....(,-...-2 5-a 9C)

2.2. Vision de prés 1
oD: ...ANN:. 4300
OG: Aﬁm‘.fslc.c.:
ADD=
Totai: 3F00,c0 0dly

Nr 95 )’\()ge 6¢.f+, cents "L‘B‘i

Arrétée la présente facture a la somme de :
DIRHAMS

‘g;to métrie
102 Bis, u ay Mly Abdellah
A - Casablanca

Tel.: 05 22218787

RC: 436474, IF:31900763, TP: 34(“!0981, ICE: 002270067000066, INPE: 095023958
102 Bis Rue 50 HAY MY ABDELAH AINCKOCK CASABLANCA -20470
TEL: 0522218787 E-mail: koneoptic01@gmail.com




