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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:ealable 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
s0ins.

Pharmacie :

L 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.

= 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement. '

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursément.

= |a radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.
v

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

NO M21- 7059526

(O Maladie (O Dentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <
Matricule :........ W B )Y SR BOCIEUE wvsvsvinaisiiesmiam s s s e e
O Actif &) Pensionné(e) (O Autre:...ooeeeesynn. S TR
Nom & Prénom L:/ ’/'}L»'L«f ............. /?/’I.:&f;vé‘ .......................................................
Date de naissance :....... ,‘f]"«./(\( .............................................................
Adresse :..,'.'.7..1.:] ..... ( l—:,u’?- ...... /"'L',
................ ],1:!
Tél : .. 224G 1eed . Total desAfais BNgAGES ©. N o oo, Dhs
Cadre réservé au Médecin ( /

Cachet du médecin :

Date de consultation : 34/@4/&0&3 '
Nom et prénom du malade (_QL{A-(,;(’(J - BDEM‘J .................... 7. 7o I —

Lien de parenté : (O Conjoint () Enfant

() Luiméme
Nature de la maladie :.. 4. £ F.E.c /. g\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du J

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

Faita:..... /0 4.94 Le: A haod-lD.0L.

Signature de I'adhérent{e): .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ol

EXECUTION DES ORDONNANCES /

Cachet du Phl rmacien
v L dal) HdoodDat
oti duFdtrmissear——o' [ Hadate

Montént de la Facture

IE GRENTUOWN

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre - | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M |V des-Honaoraires

olylo3]2 3

=

S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES Delnf.s Nal:ur?e s Ceefficient
3 Traitées Soins
CCEFFICIENT {
DES TRAVAUX
- @
S—
MONTANTS
DES SOINS J
DEBUT
D’EXECUTION
N——
FIN
D'EXECUTION p
——
Il
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ) e
H CCEFFICIENT
21433552 DES THAVAUX
00 | DOOD0000
G
00000000
35533411 ——
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) Bt
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— 3
DATE DU
DEVIS i
-
DATE Df ' )
LEXECUTION | ‘

|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)
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Docteur Amal RAKKAA
(phtalmologiste

- Diplome Contactologie a I'université de Bordeaux C'H"L! (1) 5 f Bl

- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon duigaall God
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris olesdt S L et
- Diplome Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris Jgdl - 5l

M Slwasd oIl dahydl ggds
- Dipléme OCT en Ophtalmologie a |'université de Bordeaux

31 janvier 2023

CasablaNta, L8 i amiiianmmassni

Mr. OUALILI Abdelali

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques

VL: OD = + 3.00 (- 0.50 a 59°)

0G = + 2.50 (- 0.75 & 80°)

VP: ODG = Add: + 2.50

it )latf . Td )t Jo¥f Gallaldi 405 8,lac - clisall doldl - Gui¥ oS sl di5k - yuadll 3
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSAFA> Immeuble 405, 1er Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /0522526677 :ailgl!
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Docteur Amal RAKKAA eS | ] JLol o Jg.'l'S all

Qphtalmologiste &5 el sl s s ot o B Aploca]

- Dipléme Contactologie a |'université de Bordeaux C'Hl“-! (aUSLd1) » v

- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon dSgaall God
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris grlesdl A il gl

& ¢ f 2 e s B g 3 |y ]
- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris Jodt - 5l

Al W Slawasll o 5alIl dag )l cgad
- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

31 janvier 2023

Mr. OUALILI Abdelali |

1/ XILOIAL ZERO COLLYRE

Casablanca, Le

-
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et ol -7 I Jo¥T G4Lalf405 5 Loc - clisalldold] - Gui¥1 oS wdl ddid - puadll gL
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSAFA> Immeuble 405, ler Etage N°7 - Casablanca
Tél:0673981503 /05225266 77 : astgdl
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FactureN°: 002539 Casablanca, Le: ©OLi {02 -2 3
M Oualili  ABdeQmel

N° de nomenclature Visionde Loin | Vision de prés
Corresponds a La 0.

prescription du
Docteur ..

Double Foyer PROGRESSIF
nn ety

M

FOURNITURES:

VERRES :
0D:

Visiondeloin: A0 L SE¥ .. G309 S8

06: +25e( 656 Xa).
0D il i s, ..

Vision de prés : . —\—2,?@
06:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

oL 1B oe T8

Arrétée de la présente facture a fa somme de - Mﬁe T\A,QQf- £.lh
Cer - O

1 RES LES ROSIERS ETG MAG APT 34 ANG BD

DAKHLA ET AL Q0DS

Tel: 05225020 20 - GSM - 06 13 13 89 99



@ Xiloial’ FORTE
Sodium Hyaluronate 0,4%
and TS-Polysaccharide 0,2%
Lubricating Eye Drops
Hyaluronate de sodium 0,4%
et TS-Polysaccharide 0,2%
Solution ophtalmique lubrifiante
Composition: Sodium Hyaluronate
(0,4% wiv), TS- Polysaccharide (0,2%
w/v), Mannitol, Sodium citrate, Citric
acid monohydrate, Water for
injections.
Composition: Hyaluronate de
sodium (0,4% p/v), TS-Polysaccharide
(0,2% p/v), Mannitol, Citrate de

sodium, Monohydrate d'acide citrique, :

Eau pour preparations injectables,

N*Certificat d'Enregistrement au
Ministére de fa Santé: 18228/2019/DMP.

d Farmigea S.p.A.
Via G.B. Oliva, 6/8
56121 PISA - haly/Italie

—
FAR.’%GE AY

8032668871885

e
sib Ve

¢ Centre Commercial Dar

Importateur/Distributor:
B2S Health Services, 9, Avenue
Mohamed Belhassan El Quazzani

Essalam-Souissi — Rabat

il
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@ Xiloial 7rre
ricant, sterile ophthalmic
ution with TS+ polysacchmde and
Sod\um hyaluronate
Solution ophtalmique stérile hydratante

hase de Ts-polysaccharide
Hyaluronate de sodium

Composition: Sodium Hyaluronate
(0,29 wAv), TS~ Polysaccharide (0,2%
wi/v), Mannitol, Sodium citrate, Citric
acid monohydrate, Water for injections

Composition: Hyaluronate de sodium
[0,2% p/v), TS-Polysaccharide (0,2%
R’v' jannitol, Citrate de sodium,

lonohydrate d'acide citrique, eau pour
préparations injectables.

N°Certificat d'Enregistrement au
Ministére de la Santé:
2994/13758/2016/DMP/20/DM

Farmn ea S.pA.
V\aG . Oliva, 6/8
56121 PISA- Italy/Italie

—
FAR. h%G.E AY

810326681871786

C€osso

Ve

Impomteur/Dlslnhutur
B2S Healtt
Mohamed Belhassan £l Quazzani
cial Dar
Essalam-Souissi ~ Rabat
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@ Xiloial 7rpe
Moisturising, lubricant, sterfle ophthalmic
solution with TS-polysaccharide and
Sodium hyaluronate
Solution ophtalmique stérile hydratante,
jubrifiante, 4 base de TS-polysaccharide
et de Hyaluronate de sodium

Composition: Sodium Hyaluronate
(0,29 w/v), TS- Polysaccharide (0,2%
w/v), Mannitol, Sodium citrate, Citric
acid monohydrate, Water for injections.

Composition: Hyaluronate de sodium
(0. 2"»n 1/v), TS-Polysaccharide (0,2%
ﬁ'{ lannitol, Citrate de sodium,

onohydrated acide citrique, eau pour
préparations injectables.

N°Certificat d'Enregistrement au
Ministére de la Santé:
2994/13758/2016/DMP/20/DM

“ Farml ea S.pA.
Via G . Oliva, 6/8
56121 PISA - Italy/Htalie

g
FAHA%GEA"

8103266811871786

ce:..f.?(,
Tk

Importateur/Distributor:

B2S Health Services, 9, Avenue
Mohamed Belhassan El Quazzani
Centre Commercial Dar
Essalam-Souissi — Rabat




Xiloial

ricant, st
Ts- pclysackh ide
ium hyaluronate

Composition: Sodium Hyalurunate
( w/v), TS~ Polysaccharide (0,
W), Mannitol, Sodium Gitrate,

Hyaluronate de sodium
( v) , TS-Palysaccharide (0,
E toI (itrate desodium,
'Ionohydrafe dadide citrique, eau pour
préparations injectables.

N°Certificat d Enregistrerent au
Ministére de la Santé:

56121 PISA - ita\yaltahe

R
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