RECDMMAN‘D&TIDNS IIMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURS NTS ET EVITER LES REJETS
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Conditlons générales : . . 2 () Maladie () Dentaire -

»  Le cadre réservé a 'adhérent eloit tre diment renseigné. ) o )
* Cadre;ese a I'adhérent [e)
Matricule o.(é;; Z’ ........... SeEsR ST

(J Actif

‘MUPRAS Déclaration de Maladie
& &"Actions Sociates M22- 0046867

de Royal Air Maroc

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

* L'entente préalable est exigée pour toutey hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux, D Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille de|
soins.
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement. jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiolng}e et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= Lafacture 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.

. ; i R Cachet du médecin : 0L -
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de © Me
24,
la mutuelle. A
.
Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . y i
P g P P P 9 Lien de parenté : (J Luikméme

rééducations
Nature de la maladie :..{.

= 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, |'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou le maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»® Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la_présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ;? a la pratection des-données personnelles.
FaIt 820, I B— Amm— Loszsercmomann

maoais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o]

(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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des don

a caractére personnel

MUPRAS :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
w fifigy K| s /b
i et F
J
EXECUTION DES ORDONNANCES (&~ )
h i
Cachet dgomaliep” | Date Mantant del3 Facture ‘
ou du.Fournisseur |
Vg 1,25 [,Z TeZy e e=Coe AZAT L v
e T —— = - ~
< . Jl
s ]

ANALYSES - RADIOGRAPHIES w
Cachet et signature du ' I Désignation des Montant 1
Date s ‘
Laboratoire et du Ramoiugue | ‘ Ceefficients des Honoraires |
—— | | |
- s s R e N R R SR e i
e s R A R S S e
. [ I J
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV | des Honoraires

S| fseet

RELEVE DES FRAI

T HONOP”_AES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte

\que en Indiqguant la nature des soins

Fad
Important : i B
Veuillez joindre les radiographies en.cas de prothéses ou de traitermpent canalaires, ainsique le bilayde I'ODF
Dents Nat des ¢ :
SOINS DENTAIRES e Are €88 | Ceefficient
Traitées Soins J
i i B _‘ o
¢ |
—T—
| _ .
\ A | -
: | W I' DEBUT
) B b G ———— D TION
" - | . \ J1IL o
) FIN i .
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . _ —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H
‘.‘5}' MONTANTS [ .
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S S
| DATE DU :
| DEVIS ,
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|
S —_— | LE ‘
T |
— ——— — —— —— — — ——e T‘
EN A IS T DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION ‘
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'QRJECTIF

OPT1GUE TAZI

7 RUZ TAMAAROQUFT
BOURGOGNE

<0000 Casablanca

Telephone 0522 49 06 07

F'rra

\ |BENSIDI MUSTAPHA

e TURE L

——
Facture N© DATE | Code Client“

— - .—

FAD1296 | 02/09/23 34211311

Référence’ Désignation Qté Px unitaire Montant

il .28 /ERRE ORG 1.6 AR UV PHOTO GRY OD: 1,00 20C,00 2(
+1.00(-2.00 a 105°) ‘
NDO&3.28 VERRE ORG 1.6 AR UV PHOTO GRY OG: 1,00 200,00 20 {

Y/ 1 ;‘T_ y RECHY

Arréter la présente facture (en TTC) a:
Quatre cents Dirhams, un Centime

Total TTC' | Acompte | NET A PAYER

4C0.0- 0.00 400.01 |

/ i

'C : 419832 - Patente : 35691378 - IF : 15278471~ ICE : 0002846620000 L&

£




CABINET MEDICALTF JPHTALMOLOGIE
Lo §lAd i ylua 5y g3Sul § U] 59 gdond 9SS

Dr MBARECHE LAHLOU Sabah . 9‘_1." ~& Dr LAHLOU Nourelyakine
- .

Maladies et Chirurgie des Yeux ' Q ., Maladies et Chirurgie des Yeux
i ) ; Diplémé du CES d'Ophtalmologie
1l E. htalmol
D&?Jgﬁ;g‘;: M?) ; ?5” ;f g_: nc;g;e Université de Montpellier France
WERD 9 Mompam / Ancien Médecin Spécialiste au
Ancien Médecin Spécialiste au

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca
C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca Ancien Médecin Chef et Chef de Service
Chfryrgfe Oculaire a I'Hépital Omar Idrissi Fés
Lentilles de Contact Chirurgie des Paupieres et annexes
Laser - Angiographie Chirurgie des Voies lacrymales

INP : 091098152 INP : 091032979

W oo o 2478 /2022 iR

001625125000060 001626216000091

-

' N

"_JL"J:Q.IY

i PR Si'de O‘ékf&‘”

~~

il
]

0
e

On ne change pas la Date d’Examen

124, Bd'\Rahal el Meskini, 5éme étage, Quartier benjdia Casablanca, CP : 20120
entre MARJANE Liberté, L'OREAL et VOLVO
Tél. : 05 22 44 20 64/ 05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlounourelyakine@gmail.r
en cas d’urgences appelez 0665 07 33 13




CABINET MEDICAL D’OPHTALMOLOGIE

L Y ’
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Dr MBARECHE LAHLOU Sabah . 9__;." “d Dr LAHLOU Nourelyakine
Maladies et Chirurgie des Yeux \) * 3 Maladies et Chirurgie des Yeux
. ; ' d Diplémé du CES d'Ophtalmologie
Dipiémée du CES d'Ophtalmologie o ] : j
lﬁriversité de Monrpef';r'er France / Université de Montpeller France
Ancien Médecin Spécialiste au ‘ ) Ancien Mévecin Shécluliste du
C.H.U. Ibnou Roch dp Casablanca ! C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca

_ ¢ - Ancien Médecin Chef et Chef de Service
Chirurgie Oculaire a I'Hépital Omar Idrissi Fés

Lentilles de Contact Chirurgie des Paupiéres et annexes

Laser - Angiographie Chirurgie des Voies lacrymales

INP : 091098152 INP : 091032979 |
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On ne change pas la Date d’Examen

124, Bd Rahal el Meskini, 5éme étage, Quartier benjdia Casablanca, CP : 20120
entre MARJANE Liberté, L'OREAL et VOLVO

6l. 1 052244 20 64/ 05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlounourelyakine@gmail.com

en cas d’urgences appelez 0665 07 33 13




Fabrigué par les Laboratoires

&, ALLERGAN

1, Co. ‘.‘!ch‘ L
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‘mfd‘.n n°322- hydroxyde de sodium

uda 28630 o

ajuster le pH), eau puriiée
Exc:plem & effet notoire

Chiorure de benzal

Sl g5 iy e s g3 flge
Lire fa notice avant utilisation.
Jasiual Jud B il el 8 g2 ol
Voie oculaire ol 3 g 8
ors de la portée et de la vue

0.2%
Brimonidine

Collyre en solution

PPV:91DH50

Médicament autorisé
N°270/14DMPRINRQ | Flacon de 5 m|
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