PECBMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR “’\I/!-’MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMERMNTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0015528

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : (OMaladie ODentaire $A0ptique OAutres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Cadre résewé a l'adhérent [e)

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. /? q f"’(
= La validité de Ia feville de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule :.........] L{ @. [ ............................. SOCIELE : oo L < L S
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif DF’ensiDnné[e] . DAutre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ... | ( b ;‘q. _____ N /[") AAAAAAA (.. ............... 1'_ iz
que pour tous les actes effectués en série 4 /(
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance ............4&2.. 7L, Meeiataiand T L
soins. L e L T T
Pharmacie :
[ Les Vignettes des médicaments doivent étre obhgamipement jointes aux ordonnances. | [T e i) ......................................................
L Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. [“ L é‘((‘s & .,-(3 )'4 Total des frais PHQBQG} """""""""""""""""""""""""""""" Dhs
. . . . l
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin " ‘& “953\0(? N
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o) 3
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) ) :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de _E\l\ Cachet du médecin: \) v wf\‘ “
la mutuelle E_" {- [o) G}‘?‘t ’
Optique : g Cg ( >\b-ﬁ ;‘;._9 %
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains. < Date de consultation : 4. C" .5 b SRS ¥t
Rééducation : o Nom et prénom du malade:............... e N Age:...ooen..
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : C]Lui-rnéme DCUI’]]OII‘IT: DEmfant
rééducations. E . di y \
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. (&) Nature de la maladie :.......... %?%Z G/\'@ O'___"“"'—S) """"""""""""
Dentaire : .§ Affection longue durée ou chronique : (JALD (J ALC Pathologie’! «amsmsmnsiuninamssamasse
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est .g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement. § ST A - i S
L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement 43 E;r:jse;i‘c;;istn; L;aerlr;ai.:lr;l:fmsllll;art. un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B 'E;\;?;f‘apl“is connaissance de la clause relative 3 la protection des doﬂr:‘tze.s per‘sonn/elles. g
MOie. ) Signature de I'adhérent(e) : ...................ccooveeeeeeannee.

Adresses Mails utiles
0o 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° 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement de

& caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Et 3ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier d
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18

pras.com
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J
Docteur OUHADI Souad alew palai‘ajgssall

Maladies et Chirurgie des yeux )> Ggeal] il g b sl
Adulte et Enfant Shualty oLt
Cataracte - Lasik et esthétique des yeux Mn:' :.‘ :J:.JL_.
Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales SBad . Spaiy 5 R pipe
Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact Iﬂl“” ll ”IHH I‘II” ‘I ‘I £oantT! T Luve Am | o
Permis de Conduire Adia MU Srlawiialt — dadiial | = Jgo) !
keratocone INPE 091021162
09/05/2023
Casablamen, ot & sl il

Mme Qandil Fatima

Lunettes pour vision de LOIN

OD: - 0,75 (70° -1)
OG : - 0,25 (80° -2)

, ADDITION POUR VISION DE PRES

OD:+3
OG:+3

, Verres Progressifs.

0522 56 06 56 . caslgl - gliasat jfadf = Juiliygs 3 ody Jo¥f Gulads - 4 ALsslf dalld] - Ml audalf gL
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1* étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.: 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (lewl eztiae o)d)
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1 application, matin et soir (pendant 15 JOUI‘S)
TS0 N2 -

NAVITAE COLLYRES , (,«: \

v S
1 goutte, 3 fois parjour (pendant 3 mois) P s,

[~ t8o g

0522 56 06 56 . castgdl - pliasadt yladt - Juilisgs 3 oy Jo¥1 ulladt - 4 dlss dald] - pMadl audiall § )l
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1* étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tel. 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (‘lewl eellas o)d)



BEN MOUMEN OPTIC

Bd AKID EL ALLAM RESIDENCE DYAR ASSALAM
105 :N° :23 BOURNAZEL

CASABLANCA

DATE : 13/05/2023

FACTURE : 33/23

NOM : QANDIL
PRENOM :FATIMA

MONTURE : plastique :200.00

VERRES : organique antireflets photochromique v loin :400.00

Organique blanc v pres :400.00
0D : -0.75(-1.00 a70°)
OG : -0.25 (-2.00 a80°)
Add : +3.00
TOTAL :1000.00

Arretée la présente facture a la somme de : Mille dirhams dont tva :166.66

RC :388274-Patente :32753036-IF :401915-CNSS :5735066-ICE :002078112000044




