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Conditions générales : ﬁMaladie () Dentaire () Optique’ | () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
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Matricule :...... NL.2AL L2 =0 o1 TN o L
(O Actif (] Pensionné(e) . ([RAutre: P
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‘ . Z . ; Cadre re&.er‘ve a lI'adhépent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. gﬂ
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.
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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avantYe début des séances de
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Affection Iongue. dunég ou chronlque O aLB[() ALE: PEthIEe: wosmmshrmsammasmrrs

Lien de parenté : .f :
rééducations. ]
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la mdladle
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘ . ‘ 4
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .................... T e T
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° { A-A-215 /2019

= 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. 2
1 U U L = z 2 P . s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B AU pris conraisssnoy de ; Elause reltiju s RUECHON dos dorncos persa(nnelles 4 3 2
9 Faita: ... CASAMILATNC La: .3/ ‘/.7(.1.),2_...)
maois.

Signature de ladherent[e] LI LI - o B

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

& caractére personnel. |

MUPRAS : Centre Allal |




7]

P

RELEVE DES FRAIS ET HDNDHAIRES

A

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| cachet e@}: gﬁ&:u:% du Médecin
attesta@ Igpateﬁqvft des Actes

|
= ,‘),,QJ
iy SES G
——————————— - ] e '.();" - _‘-}\:{0
1 O —__ |
= 11 corfina j{?"—" _73\:) et |
i e N WO Fo |
| \ b Ly RS )
L X~

EXECUTION DES ORDONNANCES®

Date [

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
Veuillez joindre les

radiographies en cas de proth

écise

ser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature

gdes soins

ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient |

CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX

MONTANTS '

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

0.D.F ¥
PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

[Creéation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire &

DES SOINS !

DATE DU |
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET

cC

ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




SARTEOL LP. 2% O LOT e H9C§522
Coliyre 3mi FAB/ zavi & 5 11-20;
ZEH?;TH PHARMA EXP/uogary aia 10-2024
AMM N° 47/19/DMP/21/NRQDNM

AL LR CRERRE LT

6118001270040 PPV : 68.80 DHS

CARTEOL L.P. 2% QO LoT e H9025

Coltyre 3mi FAB/ zuvi a6 11-2022
ZENITH PHAR"Eﬂm__ixm.ﬂwa 4 10-2024
AMM N° 47/19, 1/NRQDNM
(T AN 0 w1 .

6118001270040 PPV - 88,80 DHs




Dr. Merieme ZRYOUIL J2 900 34 3 59

s Ton  w—
Spécialiste des Maladies gl pal Aolass
et Chirurgie des Yeux ) gund) Aoty 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) @ ooslib (UL ) slandl sl dal yo
Diabéte oculaire-glaucome v opadl badus — UJ::n 6?‘“
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER ool 5 3Ca) Ge ] guad
Chirurgie des Voie Lacrymales g ol llie dal s
Permis de Conduire Gl__u.uﬂ La';_,
31 mars 2023 )
Le: o

Mr. KHIDIOUI Abdelaziz

(7182
{mn

1 goutte par jour, le matin a 8h, dans les deux yeux, pendant 2 Mois

52, Bd El Khalil, Etage 1, Hay Moulay Abdellah Ain Chock - Casablanca
@ 0522523842 (R drzryouilmeryem@gmail.com




|
AKIDEX Pom. Ophta. 59
stribué par : ZENITHPHARMA,
zone industrielle Tassila Inezgane,
dir- Maroc. PPV :20.80dh
M N°30/19/DMP/21/NRQDNM

gssor.:gggne 0.1% LOT/ e
" £
ZENITH PHARMA o f ool e :;3221

T

PV : 27.90 DHS

Distribué au Maroc par Zenith Py
AMM Maroc N° Q/DMPMIRC
S

ppy = 11250
LOTEMAX une marque dé1>c
Incorporats de ses filiales.

© 72020 Baich& Lomb Incor pt

Bausch & Lomb &5/ (ITES
L) Al V0



3 59S At

Dr. Merieme ZRYOUIL J295)5 a3 e
Spécialiste des Maladies o2 e duolalis
et Chirurgie des Yeux O guall Aol p 9
Chirurgie de Cataracte (Phacoémulsification) © ool (W ) sleanall sl dal o
Diabéte oculaire-glaucome v C{_‘-‘-” bis — QJ:"-” L_S'JS"“
ANGIOGRAPHIE - OCT - LASER sialll 5 3 esl Lae agua’
Chirurgie des Voie Lacrymales ﬁ-}"“\‘” s 4-.;|_):_..
Permis de Conduire GL..““-” ;‘-‘"‘5‘,)
\Le: 31 mars 2023 i g

,/‘ﬂ Mr. KHIDIOUI Abdelaziz

CLAVUI.IN 1 6 SACHETS

C)‘f prise x 2 /5] J -\efs\

L4
\6 0@
U « S
A\ r6TEMAX N0
O ER O
~’ @\ 'z;‘ @’ o

1 gouﬁe 4 fois par 3@9 W&m
, dans leé deux ye 2’719}@&& jours

i

une goutte / jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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