RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE.PO‘UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

o Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. |

" La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, so dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

o En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
501INS

Pharmacie

-
Les vignettes des meédicaments doivent etre 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 --Yu-i
ointes a 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 |
a mutuelle [
Optique |
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reéeducation : !
. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances f1!-|
reeducations |
|
- Pour le remboursement, la facture et le calendrie »s effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : I
- En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, |'accord pr(\.]\.mh- renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le megecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
» MUPRAS « pect d 2 1ot n” O9-U8 relative 4 la protect) s personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personne

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNUF N

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

U maladie Upentaire &Optique U Autres

Matricule Société

a Actif _] Pensionne(e)

Nom & Prénom L O ),‘N”\)r\ 2., ) -3\
oL

——— (Cadre rése Q .\\If{fﬁ‘.’%rr'[-/v

Date de naissance

Adresse

Tél Total des frais engagé:

L/Q)

. - Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-781340

)
o }_,Lu\?:&m

Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultat

médecin consell de la Mutuelle

/ / -
A ZL N DA

Nom et prénom du malade Age
Lien de parenté Lui-méme ( I o Conjoint \ 1) Enfant
Nature de la maladie esseresenesases /j} A\ AW piss e b
/
En cas d'accident préeciser les causes et (lr{;.or\ls_ ances
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére conf m-‘h-"‘l communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attent

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des rlrmm-(-,ju-r'(innnlh_ﬂ 9 2 7)

Fait a :
Signature de I'adhérent(e) :

20D 7




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Meédecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Facture

Facture N° : SOCIETE EXTRA
l 698 OPTIC
E TRA 0PT|C Date : 115, Bd Ghandi
2023-08—30 Tel: 0522 233348 / 0680797471
Client :
EDDAHIR NADA
VS SPH CYL AXE ADD |
™ vip || 250 | -050 170 |
[ VLG -2.50 -0.50 175 || |
N° Désignation [ Qte || PUTTC MT
| 1 |[NIKON PURE BLEU 1 || 75000 || 750.00
| 2 |[NIKON PURE BLEU 1 750.00 || 750.00
3 |lmonture gratuit r i | J 700.00 700.00
TVA 20% Total TVA 366.67

Total HT 1833.33 Net a payer 2200.00

Arrétée la presente facture a la somme :

. deux mille deux cents Dirhams
Mode de paiement : ESPECE

SOCIETE EXTRA OPTIC - 115, Bd Ghandi — 0522 233348 / 0680797471 — extraoplic@pubwebo.com
IF: 15298485 - [CE: 000305908000034 - RC:338153 - TP:35875135- INPE:09501 1003
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OPHTALMO CLINIQUE Q\ Cad) re-

' DE CASABLANCA slz ) A

Maiadies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

H.I |
AR
’ Casablancale & e

PT191210094233 17 aoiit 2023

EDDAHIR Nada

D}\)\g O,

LOTEMAX: COLLYRE '
@
1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois 2

\
NAABAK

1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois W \)

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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1mL contient :
Substance active : Etabonate de lotéprednol 5 mg (0.5 %)
Autres composants : édétate disodique, glycerine,
povidone, eau purifiée, tyloxapol. Hydroxide de sodium/
acide chlarhydrique (ajustement du pH).
Du chiorure de benzalkonium est 2jouté comme agent
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Excipient 3 aHet notoire:  :ppbatt alai oy Elgm

Chlorure de benzalkonium
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001%
POSOLOGIE USUELLE ; @3l & ot
Voir la notice Byunll 8,25 mel,)

AGITER VIGOUREUSEMENT AVANT
UTILISATION  Jtsmi¥l L 853, 83,01 =5

Tableau A (Liste ) (1 46)] Jyus
Distribue au M:%lem!h Pharma

AMM Maroc N°: 6l 20/DMPr21/NRQDNM o8y el dasy
PPV = 12,50 DHS
LOTEMAX e sameWP02 dscosce de

Incorporated ou de ses filiales

Bausch & Lomb
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated ou de ses filiales,
Bausch & Lomb a5l die 5 1 4oy, Slassy)

ol dmlall IS8 o] Incorporated
3| Bausch & Lomb Incorporated 2020 &
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- DE CASABLAN CA

OPHTALMO CLINIQUE @ \: ¢ c/,.qu W

2. .D /J.)\-U\‘

' Casablanca Iéf: }5“ iz)i:.. 13" '

'BON DE REGLEMENT

La somme de : Trois cent Dhs
300.00Dhs

Pour : Consultation

--------------

Urgena ) 4124

Maladtes et Chlrurgla des yeux Laser Anglographle Lentllle§ de Contact j

1

Sarl au Capital de 1 200 000 00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca

Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma

Y

RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




OPHTALMO CLINIQUE @\ Cadd) Ghaes

DE CASABLANCA slz dy) A,

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

‘WW!MWWWWIW Casablancale @ e

PT191210094233 17 aoiit 2023

EDDAHIR Nada

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches, Filtre anti-lumiére
bleue

OD = - 2.50 (- 0.50 a 170°)

0G = - 2,50 (- 0.50 a 175°)

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC :416933 - .LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



