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

Conditions générales :
= |e cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= |Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feullle de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= |'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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins.
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 & 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 l'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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
o}

Adhesion 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 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah = Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Té 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

M22- 0057898

() Maladie (O Dentaire (0 Optique O Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e] =
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Date de naissance : 0
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Adresse i

Cadre réservé au Médecin — o

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...4..... ij =

Tz §2 I
Nom et prénom du malade :....L..[. VAL RS N e AQE: .o
Lien de parenté : () Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :...
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Affection longue durée ou chrihique {] ALD() ALC  Pathologie : i i ememr b eeceeeee e,

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES & «ioviiiirriraroinrmrmneeeeeeeeaesssesa et ee e e s msmsnnenenneeeed

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiglef-les renseignerents sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_/

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.

Fait @ e, L & Hideiavn e
Signature de l'adhérent(e) :...................... R
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT

\
DES TRAVAUX ‘ }

AUXILIAIRES MEDICAUX

s
| 2% » . EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet d '
a;u ZZ/;QE’_‘;;:‘::;W Date Montant de la Facture
agr 3 seoeolollY / Y 1 T R I W S Y s s SR
/o?/ﬁs/an é f" A
) ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue . Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC |

M 1V des Honoraires

|

~ ~
MONTANTS
DES SOINS |
‘ - >
(e | |
i
| DEBUT
t D'EXECUTION
| >,
e )
FIN
D'EXECUTION
M e e
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVALUX
R ————
= X
MONTANTS ‘ '
DES SOINS ‘
[Creatlon remont ad[unctlon] —_—
Fonctionnel, Thé g a la profession
DATE DU ' 1
DEVIS
DATE DE }
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




9W&Mwmmmwpﬁa/’ gﬁz_@@))j.»yﬁb)

v
OPHTALMOOGISTE : = B
Maladies et Chirurgie des Yeux Qg—sal 3—"")—?3 pal y—al 9—‘“:‘-‘-"!
ANGIOGRAPHIE - LASER 25l - A ¥ iy
* Ancien Médecin Attaché a I'Hopital Central de Nancy - France Ly - Ui (638 pat) Acdifinadls Gulew cnaloe
* Ancien Médecin des Forces Armées Royales A yradl Aol o 98Il 3ubiv iails e
» Ancien Médecin a la Fondation Internationale AL BASSAR" dadlall pandl diwiuya (sad Gabow sibs e

MK e AT AR fdme
9360
Dehihnoce dosd) hn

. T
A v ;”:—’ S "\)
A\ :T) _\“"\'i' €
A /£ D
Ve v 3 ‘\'. 'I
Ct)&)t."‘ﬁr &
Y L7 3
ekl )1l - ww‘dl G2l Q" degane (sase Luvaudo ooyd) Leo oly Lk 54
» oipe “Q" - ued Daraa, (Prés Institut Abdou) Oulfa - Casablanca - INPE : 091169292
E 001651340000064 - E-mail : docteur.marouani.mostapha@gmail .com

Tél.: 052289 75 38 - GSM : 06 61 31 1558/066373049
y 5






Mode d’emploi
Veuillez lire attentivement ces frrormeitons,
elles vous aideront a utiliser correctamant MY O COMOD®

HYLO COMOD! HJLO
COMOD

ro=1

Hyaluronate de sodium 1 mg/ml ® |
Pour améliorer 'hydratation de la surface

sensation de brilure, ayant une sensatio
pré- et postopératoire, pour les porteurs
Solution stérile sans agents conservateur;

Qu’est-ce qu'HYLO COMOD* ?

HYLO-COMOD est une solution stérile s '
pour utilisation ophtalmique. f E
2025 ~1

Composition :
1 ml d'HYLO COMOD® contient 1 mg d'hy
de l'acide citrique, du citrate de sodium, dt 3J0649c¢

préparations injectables.

Dans quels cas utiliser HYLO COMQ pp(. 150 DH. purd
Des yeux qui picotent, qui brilent ou qui § quide
la sensation d'avoir du sable dans l'ceil pel a dur
humidification insuffisante de la surfacey® e b & con
séjour prolongé dans une salle climatisé Casablanca / Maroc ne ¢

écran fait que le film lacrymal s'asséche:
doivent étre continuellement humidifiés
conserver la pleine fonctionnalité des ti

Une intervention chirurgicale ophtalmiqu A\

peut réduire la sécrétion lacrymale physi P wpplice
des tissus superficiels de I'ceil exige toutefois une humidifica- lieu. P:
ton suffisante continue. L'utilisation d'HYLO COMOD™ permet quée C
d'humidifier la cornée et la conjonctive pendant une longue période.  Grace
soutenant ainsi le déroulement optimal des processus physiolo- partict
giques de la guérison. Diat e
HYLO COMOD® contient le sel de sodium de l'acide hyaluronique, ont ét
une substance naturelle présente dans I'ceil, mais aussi dans ment :
d'autres parties du corps. Gréce a ses propriétés particulieres, il En rai
forme un film hydratant régulier, stable et adhérant particuliére- ralree:
ment longtemps sur la surface de I'ceil, qui ne peut étre éliminé ]

rapidement. L'acuité visuelle est conservée et I'ceil est durablement Afm.d
protégé de la sensation de sécheresse oculaire et des irritations. ﬁ:ﬁi;{:

Ceci est particulizrement important si vous portez des lentilles de nutes
St A aftat [oe lantiles de contact doivent baigner dans un film .|



