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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
L Les vignettés 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= 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 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adr‘cs%eq Mnlls 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° 0S-O8 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H

MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e) !

. J ................................. Sociéteé : /A “Q ’C}‘{_’

Déclaration de Maladie

M22- 0058424 .

D Autres

Matricule :. /£.). ..
() Actif 'E/Pensiunne(e} . () Autre :
Nom&Prénom:.,,ﬂ?¢/ﬂﬁgﬂ /\75(_(!/"! H/l

Date de naissance .....~".7..... / ..............................................................................................................

) 4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /',/1./ 24 .

Nom et prénom du malade ‘..........,..j',‘.(.:\..".‘\"...g‘.hr:.;.“._.3(.'..}\\4..(:&. ........ B r Age:.Aé.& ..........
Lien de parenté : () Luirméme [D/Con]omt () Enfant
Nature de la maladie :.........cccooeveueeeeeeeerereanen ”EE?’&"K‘H(

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD

En cas d'accident préciser les causes et circo tan'i:es AR e B

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ronfldenueL commumquer les r‘enselgnemep}ts sous pﬂ cuﬂﬁdenuel a l'attention du
= O
meédecin conseil de la Mutuelle ] 0 A \\' 1 / |J‘]

'\".’! P

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensesgne Ptés-suria présenfedbc ration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |3 p[‘otect: dea doﬁnées piat‘sonneﬂe 23
.

Fait :...C 957 % e N\ Y= s Y8 " AX A

Signature de I'adhérent(e) : ...... /T’;jl/'




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature-du-Médecin
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Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

ou du Fofg;,{‘eiﬁ 4%

. 7 4 "( . EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet dif

Date

|
|
'
\

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX L

F 7 = B R
7 ?/4 LY e ALY ) B©. -3
A l} Lf }2’,:) A8 Lo 3DH Q.
...... S BT o OSSP ST
NP QSSHALLS FITE S
QS
-~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1
Cachet et signature du Dat. 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 I M 1V des Honoraires
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MONTANTS [ |
DESSONS | |
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' PHARMACIE DE LA MOSQUEE

76 , RUE DE L'ATLAS . MAARIF

R.C :416052 Patente:35712176
T.V.A 52360 C.N.S5.5:9979587

Tel :05.22.98.42.73

Le 17/04/2023 FACTURE N°670154

N° ICE : 001647317000045 MME JAWHARI JAMILA
N° IF : 14485188

ICE N°:
: 2 s Total Dot | %
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TOTAL T.T.C : 324.60
“NbrArﬁcfe.s F TVA 7% Base : 324.60 I: Montant : 21.24 TVA 20% Base : LMontant J
T , _ - |

‘[ Arrété la présente facture a la somme de :
} Trois Cent Vingt Quatre Dirhams et 60 centimes. J
T = <
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O OPHTALIOLOGIE
D CASABLANCA

jawhari, jamila - OD jawhari, jamila - OS
Date de naissance: 12/10/1961 Date de naissance: 12/10/1961
Code d'identification: P1834264162 Code d'identification: P1834264162

Date d'acquisition: 11/04/2023 11:01:46 [#1-1] Date d'acquisition: 11/04/2023 11:01:29 [#1-1]
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86 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Lfbre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Glaall e Gl Sl glSAl)

Chirurgie de la Cataracte

par Pharcoémulsification ) _
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (ADlall) el sluall 2al o

Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) a3l yead) yad 230

s Aal jay ol pal A paliaial

11 avril 2023

Mme JAWHARI Jamila
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15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Efam - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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.éb 'CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles ’

Dr. Abderrahmane RAISS

QLAAJ.“ L u-n;a“)n JJ:IS.\.“
Chirurgie de la Cataracte 4 .
g A 'y gin)) dal al 3l Laidl
par Pharcoémulsification Ol A2l oy gl el (b o
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme

(ADlal) eliapll slaall dal ja
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

Aaal) 5l seadl el #e

11 avril 2023
Mme JAWHARI Jamila

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets

Vision de loin :
OD = +1.00 (- 0.50 a 70°)
0G = +1.25 (- 0.75 a 110°)
2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
Vision de pres :

ODG = Add : + 2.50

Maait - Casablanca
- 798 44 66/26]

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Efame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N°® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



ELaser ) ' ’
=iy

Optique . Facture N° | oo 5% . ’

Clin d'Oeil

PHHICIEN- OFTOMETRISTE \ .o {; Casablanca le JL*JQLTIL;VQ]
Mr (me)(lle) : " ARARA LD ATt
Sur Ordonnance @u Dr : ......... SLOI oo
Quantité Description Prix HT

- - Monture tLSJ\ e . Z?\.&DH

.................. Verre Torique Spherique ... ;
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Arrétée la présente facture a la somme de: ............0\..  eutrmerenrstssesnegrsssonsensresesasrensonagessesages]) I—— Total HT )-JLI%‘-‘!‘RUH

QQMLWB"\NQ&W}L\&:&J(“\ VAN | et

Total TTC | - T

30, Rue Assdad Ibnou Zarara Casablanca - Tel : 0522 25 17 65/ 0684 81 57 89
Email : soumiabiclin@gmail.com
IC : 55785 - TVA : 705123 - Patente : 35701932 - ICE : 002264846000 - CNSS : 2230211
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olaa ) e Gl I Sl
Chimréie de la Cataracte par Pharcoémulsification Ol Aa) ja g )Ai o abaial
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie, (4.!)\;]!) el olall dal ja

Laaall § ol el jal 3o

15, Rue Kadi Ia
E-mail :
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éb CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA  Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Glaa ) ae Gl ) gisal)

Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Ol Al ja g il | H’...al..a:l'al

Chirurgie de la Mycp:e Astigmatisme, Hypermetro, re slaull sbiall dal ja
ecu-de-caisse N° : 281 474976746024

Casablanta; 16 . vaamunnannnmmimmsmnna

chaimaa
Identifiant ~Nom du patient Date
patlent encalssement
AT99°°$°°3818 JAWHARI Jamila 11/04/2023
'Mode' | | _— : Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espéce cs+retino 600,00
— iy péf: o e Total payé B 600,00

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fai( 7052299 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056




