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Conditions générales : () Maladie () Dentaire (¥ Optique () Autres
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne. )
2 G e . " Cadre réservé a I'adhérent [e) ¢ ~
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. S 3 — 2 A/U‘
Matricule .»—Li>—3 ...................... Société : ................ ‘ ................................... e b nanennnmynasanas

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

@’ Actif (7)) Pensionné(e) . _ (O Autre: ...... B T e e,
Nom & Prénom :............ CAQQL’(}[T"‘TK‘U:;

Date de naisgance .............. ZA}LK,(/’L?(’(,( S B S S R e
Adresse:..\‘.i‘.-é:i, 5 J."’l\L,('(—”'LC ,,,,,,, ?) ,,,,, iim/Lgf ‘

= 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 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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.
Cachet du médecin :

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

la mutuelle. e =L 152

Optique :

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

Date de consultation : L"'r/(»‘%j?»?j

Nom et prénom du malade (7‘&1’\-'3"\:\ ........ T?[la\.-:{_: .................................... DG s

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

Lien de parente :
rééducations

L\,E'néme & (O] Conjoint () Enfant

Nature de la maladie ‘Q kko"lﬁtx'-%w ..................................................................

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

Affection longue durée ou chronique ;] ALD((] ALC  Pathologie © ....ioioieeeiiiieieieceeee e

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; : 53 ; )
En cas d'accident préciser les causesietBIrCONSEANCES : ....o.comiitiiiir iiirigr ki issensssnrinsisinsserssnsnnsssonisssnnnse

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

médecin conseil de la Mutuelle
_/

= 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 'exactitude des renseignements portés sur la présénte déclaration. Je déclare

. : avoir pris connaissance ge la clause relative a la protection des données pergonnelles.
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 o, 2 oMNMe e é) = 2 '
Faita: 2N .Onac).. Le: ol 3. . /4el3..
mois i) Signature de I'adhérent(e) : ........
o . T - -

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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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: Opticien Optométriste

cipat ) Sl g
Facture N°00489 /20.2%

Deroua, le /19/1?37202»3 .

QliOnt s TR e GV . inecrimsmssiiseioimsisssssisisintss
DOCLEUS : L BRI SAPADIE oo eeesseas oot
Type de verre : &’lﬁquM((Mqﬁ%Esgy 7%, R
(pnm@«,‘,\éwkujf .....................................................................
Type de la monture : ﬂfasé%«c‘ .............................................................
Correction Optique Prix
VL oD |-¢ S‘Oﬂa, Tl TS éﬂoo,w
oG |-0.%" SO,
Addition
VP s
OG
Total Verres | g/00,0
Prix de la monture oo, @
Total général (verres + Monture) NEeo, 29
Arrétée la présente facture a la somme de : / - “--.‘\

@ 334 Lot Nabila Makhlouf - Deroua —Eﬂqrrechid ®0522532219-06 62 68 50 66
R.C: 13529 - Patente : 55800901- IF : 45655709 - CNSS: 1885751- ICE: 002413567000037



Dr.REZKI Sirine j Ul L)) 4)gisall

Maladie et Chirurgie des Yeux 7 - . =
Ancien médecin des hopitaur de Toulouse ugiall Aaljag Lub
Ancien mé ital 20 aoli sak i.(w;.x ng;.lemL.ua%gb )
Chi a calasscte par phace shaulliall Cuig 700 g Atlu Ay
Emulsification, Chjsssgfe Telractive, Angiographie, E\E’ML' 1l ol 2pnund . g aundly AllH Al
Lentilles de ®ntact, Rétinopathie diabétique AsGpdil nad Ao W Cilawae . AsSdill Awcgill jygani

07 mars 2023
Mr. GARROUT Tariq

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets

oD

- 0.50 (- 0.25 & 59)

OG = -0.25

£522

OXYAL. COLLYRE

1 GOUTTE 3 FOIS PAR JOUR, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

Jgunigh Ligdis Adijg yuolall agag gl Allgj
gainy -5 péiy Adall B Jaagll Jgill @il agal alall Aglélliw i wisg waila agal alall Aylund Gos)
Angle Bd Mohamed 5 Rue Yacoub El Mansour, Résidence Haj Ahmed

(Au dessus de kissariat Haj Ahmed Coté du laboratoire ibn sina) ler . Entrée B - Appt N°5 - Berrechid
Tél: 05 22 51 75 39 Whatsapp:06 56 16 04 86 - E-mail :cabinetrezki @gmail.com
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Veuillez lire.atrentivement ces instructions Yutilisation — elles contiennent dv

importantes sur la maniére d'utiliser ce produit. Si vous avez des questions, veu
votre pharmacien, votre médecin, votre ophtalmologue ou contactez-nous.

Oxyal’

Acide hyaluronique 0,15% (sous-forme de Hﬁlumnate de Sodium
8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, ch
eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd® (conser

sodium,

0 o
Indications : |ubrifiant pour les yeux et humidifie durant le p. 30571 00501l rigide

Qu'est-ce que Oxyal ?
Oxyal est un collyre en solution claire qui contient 0,15% d‘acide hyaluronigue (sous-forme de hyaluronate de

sodium), 0,5% de polyéthyléne glycol 8000 (PEG 8000), chlorure de potassium, chlorure de calcium, chlorure
de magnésium, chlorure de sodium, eau pour préparation injectable, acide borique et Oxyd™ (un conservateur

doux qui se transforme en eau, oxygéne et sel sur la surface de I'ceil).

Oxyal une fois ouvert, peut tre utilisé pendant 8 semaines.

Pour quel usage Oxyal est-il destiné ?

Oxyal est utilisé pour hydrater la surface de |eil et alléger les symptomes du syndrome de ['eeil sec.

Oxyal est compatible avec tous les types de lentilles de contact, souples et rigides et offre un confort de port
de lentilles remarquable tout au long de la journée.

Quand devriez-vous utiliser Oxyal ?

Il contient des composants essentiels quon trouve naturellement dans I'ceil et les larmes : hyaluronate de
sodium, un hydratant efficace, substance nutritive et ions purifiants comme le potassium, le magnésium, le
sodium et le calcium. PEG 8000 est un hydratant supplémentaire qui renforce la durée d'hydratation.

Oxyal est conu pour rester sur la surface de Ieil en fournissant une hydratation de longue durée pour tous
les symptomes de I'ceil sec en remplagant les composants naturels des larmes par des composants essentiels.
Cest un produit ideal pour toute personne qui souffre d'une variété de symptomes des yeux secs comme le
stress visuel, la sensation de fatique et de brilure et/ou le larmoiement oculaire.

Des yeux secs peuvent inclure une irritation de la surface de I'ceil, une rougeur, une sensation de brilure
oculaire, sécheresse, sensibilité a la lumigre ainsi qu'une sensation de yeux fatigués, douloureux et sensation
de grains de sable dans les yeux. Ces symptomes peuvent se produire en raison de 'exposition continue aux
écrans dordinateur, du fait de regarder la télévision de fagon prolongée, d‘air ambiant sec ou des systemes de
conditionnement d'air.

Quel est la fréquence et la durée d'administration du Oxyal ?

Installez une goutte d'Oxyal dans I'eeil si le besoin s'en fait sentir. Vous pouvez I'utiliser quotidiennement et
aussi souvent que nécessaire. Il 'y a pas de limite de durée d'utilisation.

Comment utiliser Oxyal ?

Les illustrations vous montrent a quel point il est facile d'utiliser Oxyal :
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