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Déclaration de Maladie .9
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22' U 0 0 5 6 5 3 / ‘\,\41\,

de Royal Air Maroc
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Conditions générales : g g :
9 (JMaladie (JDentaire (DOptique OAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé. ) — ) \
PR — . ) ) . ) o Cadre réserveé a I'adhérent (e) - ~ -
[ Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ~ /’ g 2 g7 'j VAN (« &
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule -........ 2.A%. - ahibhi T SOCIELE ©..oovevnenn L D S

]
(O Actif @F’ensmnné[e] ) OAutre: oo, e PP

Nom&Prénom:........?f"?fff /L-f& ........... " gll/fl-) ............................................................
Date de naissance ........ (')/ f./// ,fj )?L ...........................................................................

L 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 & joindre a la feuille de A — A 7
- P ' # 7 -
soins Adresse ...........[ f ...... Ko S Dot Sly R 4. 3. 1D (£ (,..
Pharmacie : (3. .D’

VA7 \/ﬁ:<}\ b/% ZTGLaI des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

= 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

fohamed PL AN
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 0 li}’ '\ 0 .l
|'\':
11molo

i
Cachet du médecin ; Doc e ot
v . y . |-\ 3

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : gt a
Date de consultation 08/ < . /C&,OQ.Z_ .....

Nom et prénom du malade H&Tt\}'c ...... AV W
Lien de parenté : (OJLuiFmeéme DCDn]omrf /
Nature de la maladie :....... . ?—?’QC GE’HOQ.&.\ OLA f’e.,\

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : SR .. T

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & 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 a la feuille de soins

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaratlon Je deéclare
- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 gl e Connajsgance gpla 13;53 s ‘a el Ia. ;Qtec jan des données persqanelle{
. Faita:......... N LAk .. ; /3 Le:.... 20 /1 .,‘;74_, .......
EROs: Slgnature de I adherent[e] A_ -

I(

Adresses Mails utiles [
O Réclamation contact@mupras.com i
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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : (
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ¥ N A Y (R
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Docteur Mohamed BENNANI — Ly sas o 4 s3Sull
o O_phtfitl rrjologz'stt.e- 5 gaadl L
irurgie vitréo - rétinienne
K » l - ‘
Ancien résident du College de Médecine sl Zalon 5 031l
sl Slabdley Bl Al

cASABLARIEX 254708 décembre 2022

Mr MATINE Souad

RENDEZ-VOUS POUR UNE INJECTION INTRAVITREENNE
0.D. (2)

LE MERCREDTI 25/01/2023 a 15h
A LA CLINIQUE RACHIDI

43, BD RACHIDI CASABLANCA
TEL : 0522.22.12.96

4, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05%2.22 - Fax:05.22.22.73.22
5.22.22.73.22 : .S - 05.22.22.62.22/05.22.22 .40 .22/ Lislydl — eLawadl Hlall guatl )1 g L5 .54
ICE 001709416000017
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Docteur Mohamed BENNANI s— b dan s 53S0l

Ophtalmologiste Sl e
Chirurgie vitréo - rétinienne
. L 2 Zaf a0 yal
Ancien résident du College de Médecine eal
des Hopitaux de Paris ol sliddias Wl &,_Ll.b

CASABLANCA, Le 08/12/2022

HONORAIRES :
Mr MATINE Souad

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ).

DocteurlMohlimed EENNANI
Nhimolegisie

‘ chidi - Casablanca
Tél.: 05 402270522 226222

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 :,uSWl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 ¢ sl — clagll 1l guns) N g Ls .54
ICE 001709416000017




Docteur Mohamed BENNANI ] FYRVEP PNt |
Ophtalmologiste ) Sl L
Chirurgie vitréo - rétinienne
Ancien résident du Collége de Médecine

" des Hopitaux de Paris ool obadiue Bla sl

Kot dalya 9 ool el

CASABLANCA, le 08/12/2022

COMPTE RENDU OCT
OCT DU jeudi 08 décembre 2022
Mr MATINE Souad

Contexte :
DMLA. Nombreuses IVT oeil droit

OCT oeil droit :

Décollement de I'épithélium pigmentaire d'aspect étendu avec persistance d'un
décollement séreux avec quelques logettes d'oedéme en intremaculo papillaire
Décollement drusénoide sans fluide intrarétinien

Epaisseur centrale : 288y

Sur I'OCTA , absence de lacis néovasculaire

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : S - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Gistg)) — sLandl lall sl Il 5 Ls 54
ICE 001709416000017



