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

3 3

Conditioirs générales : ]

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigné,

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  |’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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

L Un pli confidertiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : ;

. i

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

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 |'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

" MUPRAS .

Mutuelle de Prévoyance N‘_J W21-728973 il \ :
& d’Actions Sociales L D) e e
de Royal Air Maroc ) "=

EVMaladie Upentaire gOptique OAautres
Cadre r al érent (e)
Matricule : Eﬁﬂ% 1‘2‘—" e SoCIEé CELTR q

ot :
e x?é\%\oﬁwo%“ e
Date de naisi&:\‘;-‘-m -

Adresse %

Cadre réservé au Médagi

Cachet du médecin :

rﬁe é!agt Agdal - Rabat
TAl Q5 37 77.43 01/ 08 61 47 08 )71

Date de consultation ‘l &ngy

6.
e LHASSANL FANMAANA .
EYLui-méme

Lien de parenté : D Conjoint ) enfant

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et curconstances

elirsanssionpa it ra 0 ersesssvvassssssonsss s sessasasaasansas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid c\nllel commumauof1r‘< rr‘nwrzno'ncptsﬁnus mrnnlwr‘fl"wel a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle - s ‘A4

*1?# 1 §
A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ronselgnements portés sur la présente diéclarahon Je déclare
avoir prls connaissance de la claupeyelative a Iaprotemon desdofinées personnélles.
Fait & s S | = ‘ ke :

Signature de Iadhérent(e) peissosios el e i




L

f
+ =7\
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 0 ,,
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé. ;ﬁ’\et‘b& rf du Médecin
Ceefficient degs Hoporaires ¢ Tan Agnt des Actes

[;0/)- J

#~3 &
0 “Us, 4

/,/\_' /o)
EXECUTION DES ORDONNANGESS9; % @f oﬁi;o@l‘;oc }

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

Cachet du Pharmacien G o P SO
ou du Fournisseur D . deq‘ﬁg}ﬂq}a
&
................................... i Ay
9
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

des Honoraires

)

Cachet et signatureé

Nombre Montant détaillé
du Particien AM PC IM v des Honoraires
O D o
= SR g.Q.Q.Q{.m

107871

: |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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~ Dr. Rajae DAOUDI BENADADA aalacis paglall clay a,gusall
| Professeur d' Ophtalmologie oseall b A datala ikl
Dipldmée des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Rubat et de Toulouse  jslss § Blil idasall § bl @S Loy
Spécialiste des malodies et de la chirurgie des yeux osmall il g palpl A isalads)
Ex chef de Service ou CHU de Rabat wraball ATl peuall wb gl @l dad,

Le

05 décembre 2022
Mme LHASSANI Fatima-zahra
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Nourissons, Enfants et Adultes JLSIl g JLARYIg gl
Laser Argon (1 séance)

|

65.avenue Fal Ouled Oumeir, 4*™ étage - &l Gallall ¢ yioc alg Jls g,Li .65
Agdal-RABAT ( en face de MAROC TELECOM ) (sl Slflems] aslga ) Lol . Jlassi
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Dr. Rajae DAOUDI BENADADA aalaci paglall cla; @y gusall

Professeur d’ Ophtalmologie ol wb b sl ikl

Diplomée des Focultés de Médecine et de Pharmacie de Robat ef de Toulouse 59l § blill dlasall ¢ bl &S day)i

Spécialiste des malodies et de la chirurgie des yeux  * osall Lalpp g palal A ivalati)

Nourissons, Enfants et Adultes s HLSIl g JLikYlg gl

Ex chef de Service ou CHU de Rabat ekl ASILIL euall sl okl o FCH
Le lundi 05 décembre 2022

Mme LHASSANI Fatima-zahra

i INTITULE PRIX
l ceance de Laser Argon multispots OD 1200.00

Acquitté de la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS.
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Le
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Mme LHASSANI Fatima-zanra @ réalisé LASER
ARGON OD

550 impcts 20 ms 200 microns 250 mw autour
de la dehiscence
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Le 26 novembre 2022

Mme LHASSANI Fatima-zahra

Monture + verres correcteurs progressifs
Filtre anti-lumiére bleue

VL: OD =+ 1.75(- 0.25 a 409)

06"= + 1.50 (- 0.50.2 1159)

VP : ODG = Ada : + 1./75
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SANTE VISION

Opticienne Optométriste
Diplédmée d'état

Adaptation de Lentilles de Contact
9,Av. Moulay Rachid - Témara - Centre

Tél: 0537 64 20 47
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