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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
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 d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonhances

-

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 a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 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
obligatoite avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour touteé demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire 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 6

maois
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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i caractére personnel

MUPRAS

g Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: N w21-817293
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc A E\:\i E (A——

gMaladle

Cadre rese ryé

Opentaire DOptique OAautres
rep;

Z/ / "‘) SOCiété ; e

Cg Pensuonnete) G Autre
P

). 4?755,/;;) o
/e
4&)

Lkl

Matricule : -~

O Actif

Nom & Prénom : - h}‘g -

Date de naissance i iy

Adresse ;o "ﬂ' ’?

Sy I1 a3 LD 2
- ; Gt
S Cadre réservé au Madegin CE
N Dr. 0O "
-y 2 "
n Cachet du médecin :
o Oisis
: 06 Lo 7 b
~y Date de consultation : fg O
Z
8 Nom et prénom du malade : Agei—siv-
S Lien de parenté : E) Lui-me e, ron;omr 'é O Enfant
5 .
o Nature de la maladie ;- » A AND P CAn ﬂL«
- /
@ .
K] En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
B
] . : . . . ;
— Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel & Mattention du
é’ médecin consell de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con tss;ﬂf(;’l& e la clause relative a la protection des données pe/wnne/e;n Q=
Fait a : j Le : wplidin S j /4.-’}

Signature de I adhérem(e} R
- A




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant detaillé Cachet et signature du Médecin Le prat ¢ ; " it nat i
Actes Actes Coafficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i 7Y S . — B O—— \p/ _ \L\J«- 4 | important :
f 2/? ........ L T . ; \ - i e s gy 7 T
! e M e SOINS DENTAIRES : comoe| W bt
| 5 LT R Traitees | Soins
| g - 3 o ) sy e ]
| 225NN S — ' - SE—
| ) | | [ {
i NNANCES ( w,, <t~ ‘WIA L . '
[ ?hez. du Ph?r‘macu. H | st rrmmeeei?
/c?)n day F,pumtsz,uur A T
s | ] -
j 2 /9{{ | 1 MONTANTS ]
~ - | DES SOINE
47&/” 7 = 1 \ ” =
&’ ) —————————Pp ( 1
. . ‘ DEBUT ; ]
| B D™ () : . ' EXECUTH { ]
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES | OEXECUTION | )
{ Cachet et signature du Pais Désignation des Montant ’V' 1
! Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B t
3 et mr———
! .......................................................... : — HN ;
| Ry W T
| S Reinasssiseasisscsssisarabessaseinasissstsstesterssinesseisfasaenseabised siiasnssisetrsananssassesnn | UEXECUTION )
................................. 0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
B N o S S, Sl i s 1 DENTA ASTICATOIRE e milmamassiay]
1 H :
1 —
j AUXILIAIRES MEDICAUX 33412 | 2
‘ Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé . 0 g
1 du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires :; immond bialgeuil R
, ‘ (1} ﬂ r‘ H.-.‘_”.I.\ij?f
s 27 o, 0y 5 —1 DES SOINS ‘
7 [Création, remont, adjonction) i
T e S e e————
s ‘ — LI ! J |
&) 0 DEVIS |
B -'&/- \: ) A
Y ; -
P DATE De
- LEXECUTION !
N i P

.__,_1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e

Lﬂsj.“ub)." e (St 3 oSN
Dr. Sidi Mohammed Ezzouhairi

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il
Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hopitaux de France

Wil ¢la allc jS10Mme MOUNSIF EP BABA Fatim

Centre du glaucome

OCT :Tomographie par
cohérence optique

Champ visuel automatisé
Pachymétrie

Rétinographie non Mydriatique
Compass

Angiographie numérisée

Laser SLT

Laser Yag-Argon

Laser diode

ECP

Chirurgie des glaucomes

UBM : Echographie a haute
fréquence

Echographies A et B

Microcopie spéculaire

FENVE N (8

el dasme g )L« 5 g1 Aald)
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78
E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23 32 90 02/ 03

OPHTALMOLOGISTE

PPC. 140 DH 00

Osaall Ant o g il

g Mgty <t
Mﬁ\f : l‘ MUl 2
& ’r/ O’QQ /’ut\\ 2E257

- e 2”5 2
Spécialiste des glaucomes  So 290, N
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification v % 'x’ﬁ s NN

')

06 sepfemBr& 2023

Chirurgie vitréo-rétinienne

ot Lund ga |3, 55

I U/Wm/ o

1 goutte une fms Ie soir
A renouveler

g X1

MIXTEARS it @ -
1 goutte 2 fois par jour pendant 2 mois PPC : 140DHo(

£ \
()
i
LA
80 10°
Qg‘;fl g o
A
e
)
] \"
A ]
Visite.

- .

Patente :394 033 03
ICE:001624127000040

INPE 091062729 ’l




5202 %0

£202 70
dX3 / qed /101
¢06890192

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH ()

HHRL i IIII[IIHIIIIIIII||
6'1180011072583

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




5202 %0

£202 70
dX3 / qed /101
¢06890192

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH ()

HHRL i IIII[IIHIIIIIIII||
6'1180011072583

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




5202 %0

£202 70
dX3 / qed /101
¢06890192

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH ()

HHRL i IIII[IIHIIIIIIII||
6'1180011072583

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




5202 %0

£202 70
dX3 / qed /101
¢06890192

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH ()

HHRL i IIII[IIHIIIIIIII||
6'1180011072583

Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc




