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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR UPRAS ,

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS inel do Prévo N2 w21-790692 \ (( DR R
l de Royal Air Maroc . o ¢

Conditions générales : /0

'm Le';::egré':ervaé :sr’adhérent doit étre diment renseigné. C] Maladli'm . ,D Deml:)e %wque DAUtres

- e cadre au médecin doit &tre r né par icien lul-méme mment la na! a A . { )

- Le cadre réservé cin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme nota t la nature de la maladie s @S zg A e -»/Z A (AN

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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.

Actif O Pensionné(e) O Autre:
% PIPN D -, L //-?/l') _ze_
Date de naissance : //v. {

£
2.2 &Y

Nom & Prénom :

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 2 la feuille d¢

soins. Adresse :
Pharmacie : /
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. / é S £ }S o g C\&
. . . Total des frais engagés : - Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit &tre jointe. J
{ : éservé
Radiologie et Biologie Bidin au Médecin .
®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
- ) " . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : - / P

F 4
Nom et prénom du malade : '/‘1,‘3\ ?/L\[\

1
Lien de parenté : kl §
™ C! E ) L A

Nature de la maladie : - f—" o a W00, e

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

L'ordonnance du médecin prescripte:'r et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la tauille de soins.

Rééducation :

®  |’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant 'e début des séances de
rééducations.

®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es BB *Bl&'iﬁdml s tataikicn 30

il -5

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmuﬂqq} ﬁ renseiﬂ

sdeck il de la n | i

obligatoire avant le début de traitement.

r

® | afacture doit 3tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . , ,

. di & il A 4 PE—— Iair J'at. 2ste sur I'honneur ['exactitude d
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de ement canalaires. avoir pris connaissance de la clause

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & 5

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :

nseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
4 la protection des données personnelies

mols. )

Adresses Mails utiles
| 0  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 4 I'égard du traitement des

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage 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 - www.mupras.com




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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur\WMAR Nadia digls yloc dygidg5l

OPHTALMOLOGISTE Ogmall el (2 dolalis )

* Dipléme de Spécialité en Ophtalmologie Ol o (8 obalisWipalis.
Université de Montpellier (France) (Ldy2) oliise dasls

* Diplome de NEURO-OPHTALMOLOGIE uiaal! {yguall Cda palss .
Sorbonne Université Paris (France) (L) iyl {33y g | ol

« Diplome d'imagerie rétinienne et traitements maculaires e zialy Sl pguailipglas,
Université UPEC Paris (France) (Ludyd) gyl UPEC dnsl>

* Diplome d'utilisation médico-chirurgicale des lasers 2N AAlY it g el JlaatuT pglss .
Université de Montpellier (France) (L y2) daign Analen

* Diplome d'échographie clinique (oculaire) (Ogwall) Al guall (253 Le @,ﬂg adst aglia.
Université de Montpellier (France) (Luiyd) alisge daals

— LN.P:091010330
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Casablanca,le : 9 mai 2023 Dot a1

Mr KAZMANE Nabil

Monture + verres correcteurs progressifs:

VL: OD= (-0.254a70°

06 = (- 1.50 & 90°)

VP: Add:+2.25

adid
uamac
5 00
115, Bd. Abderrahim Bouabid Oasis Office Center e 93 @ 1 s £yl 115
(ex Bd. Jerrada) 0522.250.100 (Lol 331> ¢)ld)
1er étage ’ ' Je¥! Gallall

OASIS - Casablanca 0522250040 elacd) Hlad) - ‘_,.u._._;jl_g.!l




NOVOPTIC SARL
Angle Bd Abdellatif Ben kaddour & rue la Fontaine
CASABLANCA RACINE

Tél. / Fax 0522 36 04 34
MR KAZMANE NABIL

Casablanca Le 01/06/2023
Docteur: AMMAR NADIA

MUTUELLE: MUPRAS FACTURE 197/2023 J
Intitulé Nomenclature Quantité Prix

Monture optique Al 1 1050

Verres Progressifs Organiques 431 1 1450

transitions Antireflets
oD: (-0.25a70°)
Add +2.25

Verres Progressifs Organiques 431 1 1450
transitions Antireflets
0G: (-1.50a90°) =

Add +2.25 %

Total TTC 3950

R.C.: 241053 - T.P. : 35621735 - I.F.: 40423007 - CNSS: 8792865 -ICE 000 230 235 000094 - INPE 095004685



