RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0053745

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire Moptique (J) Autres

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. - 1> /
. . . _ g J . Matricule : 70 ,3;) 7 Société : /\- fA'M ...................................
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. | [ T T o A Tl
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (0] Pensionné(e) P B £ |...coonsmernemssmnemnmnitin s i P SRS
0 : o . o g s - p . " i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & PPrENOM oo CHA[Q .lAt“Q.Ll R4 W D _—

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 de

soins. Adresse’]/l%7ﬂikéft-20,k%r ..... gﬁa—r .........................

__________ Cile o DTAAA...,. . CAMABLAVCH .
Tél. : Gazli,slc.‘-??,"i/f Total des frais engagés :.................... 3/ 564700 Dhs

Cadre réservé au Médecin ~

Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

- K
Date de consultatior??'.\ ....... J,O&/Qﬁgg

— L4 ‘-‘,-
Nom et prénom du malade :........ MCEDAL ............... ’OUFid\ ......... Ageblam
Lien de parenté : (LLuiméme Conjoint () Enfant
Nature de la maladie YB\)L&Q%QS*.}_)LR \

eXx.... @(J,LQJ.( {<
Affection longue durée ou chronique () ALD((J ALC  Pathologie : .ocoeeeeeeeeeeeciccnenn N

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

m

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
. : : = . : i Cachet du médecin :

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

la mutuelle. 0

=

Optique : ol

<

4

Rééducation :

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

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 est ; i ;
R P g En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ........lloiciieeciiiaiistassiesreraresarsreeseeaeeaase e saaseaaanaas

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°

L 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.

' J J : : 5 5 5 : 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpestg sur Ihqnneur l'exactitude des rgnsr?rgnementg portés sur I.a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. _

Faita:. . CORLANVEA . . A Le: 25/02//%2%

Signature de I'adhérent(e) : ... ................... e =5

—_—

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Alla




_—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature tdtesi ' Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt des Actes >
mg\/: ,,,,,,,,,,, Y essmeacas o B 9 N S W v Important :
6—3} I, ; Y — —r -\,’ C) | S ‘ o Veuillez joindre les radiographies en cas de prot 25 ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
s S e e SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o cco.o
___________________________ e Traitées Soins |
[ D —
=5 . CCEFFICIENT ‘ “
EXECUTION DES ORDONNANCES | e |
Cachet du Pharmacien JES TH L ]
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
<’”“ pats : I MONTANTS |
SE e _ g | DES SOINS | |
— it I | S
J o ' et ¥ )
i | s DEBUT ( !
~ W Py G 1 :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES o LESREGLETILI
, ¢ =
Cachet et signature du Datai Désignation des Montant ‘“‘,'.
Laboratoire et du Radiologue ] Ceefficients des Honoraires B
................... T T FIN '
y e e .| 1 D'EXECUTION ’
,,,,,,,,, ) T P { I
------------------------------------ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" S PROTHESESDENTAIRES| =  MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT ‘ ‘
- S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533472 | 214305 ke )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ’ = e
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires -
>, MONTANTS ‘
B |
: ; - L Ly DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) » e
nctionnel, Thérag Jue, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
1y — e
u DATE DE
- L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Omar BENNIS St ot g gl

Spécialiste des Maladies et de la Chirurgie des Yeux gguell dalya g gl *‘ié. golaial
B

Diplémé de la Faculté de Médecine de Casablanca
. Ex.Praticien a I'Hopital 20 Aout Casablanca bl glall cdie 20 sl Ll couds
i e
Chirurgie de la Cataracte eladl alig)l aalys
OCT - Laser - Angiographie dl gl - il . pckiodl gaill

Imm.“ ’ IH)IIM CaSaBlanc. JE......wmmmrmsnsssssssasasssnsss
091163675

le samedi 25 février 2023

I.a....ll,,l:.ll.....l:allu.l_‘aé..,.t

INPE :

Madame Touria MERDAL

QU 2°

p\‘ 24,00 Dh
- RONIC COLLYRE : dans les 2 yeux (Ne PAS Renouveler. Sans °
Avis Médical)

Une goutte x 3 par jour pendant 6 jours (‘?;,
A0 0o x 2L - —
- MIXTEARS COLLYRE :

.&
om—"

y f:'&h,h&h
Une goutte 6 x par jour pdt 1 mois e \

Q -

< >

A

eladl Jlall (glbl wya ylae alal) 2 Galbll 3 s (allss wwed LI gl 836
N° 836, Bd Aba Chouaib Doukkali, Drissia 3, 2éme Etage ( en face de Marjane Derb Sultan )
Tél:0522281541/0808384203 - E-mail : bennis.opht@gmail.com
TP (Patente ) : 33660018 IF : 40477949 CNSS:9111303



Docteur Omar BENNIS Sttt g0t g g al |
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S
Diplémé de la Faculté de Médecine de Casablanca el cdl Jlall cball dds ays
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OCT - Laser - Angiographie dilsgganl - gl . pckilll gl

091163675

le samedi 25 février 2023

Madame Touria MERDAL

LUNETTES (2 Montures séparées)
1°) Une Monture pour la Vision de LOIN :
OEILDROIT : "-350 (-1,75a70°

OEIL GAUCHE : . -3,25 (- 1,254 80°)

2°) Une Monture pour la Vision de PRES :
OEILDROIT :  Add 2,00
OEIL GAUCHE :  Add 2,00

Verres Organiques Blancs

Verres Traités Anti-Reflets

——

——

cladl lall (glale wya glae alal) 2 Gullall 3 Luagys (dllSs cued LI gl 836
N° 836, Bd Aba Chouaib Doukkali, Drissia 3, 2éme Etage ( en face de Marjane Derb Suftan )
Tél:0522281541/0808384203 - E-mail:bennis.opht@gmail.com
TP ( Patente ) : 33660018 IF : 40477949 CNSS:9111303
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OPTIQUE RHOUNAIM pusiy

119 Bis Av. Reda Gudira
Djamaia - Casablanca
Tél : 05 22 59 63 27

" ;L.n....Jl dclod! &y it Juaih
05225963 27: Lasigy

Ne 100446~
Client : Toue7a mer AL

Date: Y A Y Vel X . ...

Docteur : . Y“r\ﬁ‘& .- KGWN:I&
Nomenclature N: ") "X 1. 5 W -
VL. OD : cyl sph C 2.3 :FO \ 1

OG:cylsph ... & A QDL—..\_L—

_oRuan /1€ an = ) Ten

Verres : V. \—

Monture : ... f[J_Q/L ? (o = )o8.3.3 | 34

toraL: Ao pill [ Lan ) ooy

R.C.N° 329082 - Patente N° 37312048 - ICE : 000993580000048




