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

itions générales :
dre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
ca réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
. *a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére cansultation
=  “L'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 & joindre a la feuille de
s0INs.
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 & l'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 & joindre & la feuille de soins.,

Rééducation :

= |'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.

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  |a 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 B

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact®mupras.com

. pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

maois. J

€ ) ) W f
4 . & X |
MMledEevo \ X & ) ()¢ /
yance i ) S

/

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : \o 5190050112

O Autres

UMaladie U Dentaire Uo tique
p

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :........... ,A/]f//:)? ......... Société : ............ lAAM ................................

Actif O Pensionné(e) O 1201 - S RTROROUN 4 55- Iir X, SO | ) WSO S
Nom & Prénom : P}W,&.QL A N’q .......... Date de naissance : _,Q ﬂ ...... /{6) 35
Adresse :... 11 AR\ ...\..L,J.AC'. L,_ L B b e

- NP S i @é Z‘\ ‘/I/{?Jotal desfralst :
\RO /

Cadre réservé au Médecin P’ =

Cachet du médecin :

Date de consultation -;\)

Nom et prénom du malade ;

C] Enfant

Fméme ad Conjoint

Nature de la mafadlek,..QuﬂC(,m.M ....... s o i S RS S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

meédecin conseil de la Mutuelle.

: L] e -t
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements-portés.sur-ta présente déb
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectign des donneg@ @1

Faita:...... C, Ag% ....................... “ 3 DY 58 /.

Signature de I'adhérent(e) : ............ et "



| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ey

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
efficient

Cachet et signature du Médecin

attestant le;Faiement des Actes |

N
Lo R 4

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

\J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilangz

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des

; | Ceefficient
Soins

{ . ‘ CCEFFICIENT |
T I DES TRAVAUX
| AN
|
1
| =
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE = i
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction) s
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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e Allergan.

Texte légale de la notice lllmn
GANFORT® o

0,3 mg/ml + 5 mg/ml, collyre

Bimatoprost/timolol I
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes
pour vous.
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de
la relire.

- Si vous avez d'autres questions, demandez
plus d’informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
Que contient cette notice :
Qu’est-ce que GANFORT®, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser GANFORT®, collyre ?
Comment utiliser GANFORT®, collyre ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver GANFORT®, collyre ?
. Informations supplémentaires

1. Qujest-ce que GANFORT®, collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique ou le type d’activité

Préparation ophtalmologique - agents béta-bloquants, Cqde ATC : SO1ED51
GANFOSRT® contient deux substances actives différentes.(bimatoprost et timolol)

qui réduisent toutes deux |a pression darre |'ceil. Le bimatoprost, analogue de la
prostaglandine, appartient & un groupe de médicaments appeles prostamides. Lg
timolol appartient a un groupe de médicaments appelés bétabloquants,

Lceil contient un liquide agueux et transparent qui nourrit l'intérieur de I'eeil. Ce liquide
est constamment évacué de ['ceil et du nouveau liquide est produit pour le remnlacer

GO G P




<l le llauide ne pDeut pas eire evacue suffisamment vite, la pression a I‘intérieur ade l'ceil
"tuellement a la longue d’endommager la vue (une maladie

aur
7 Tagiiorul * * tla praciuntinn dedianide et éoalement en
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i prise du médicament :

8v4
log]

- - -... , 'ollyre dans les cas suivants :

Simuerglque au bimatoprost, au timolol, aux béta-bloguants ou & I'un des
autres composants contenus dans ce medicament et mentionnés dans la rubrique 6.
= Sivous souffrez ou avez souffert par le passé de toute maladie respiratoire, par
exemple d'asthme, de bronchite obstructive chronique sévére (maladie pulmaonaire
grave pouvant entrainer des difficultés a respirer et/ou une toux persistante).

* Sivous avez des problémes cardiaques, par exemple une fréquence cardiaque
basse, un bloc cardiaque ou une insuffisance cardiaque.

Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d’ emploi

Faites attention avec GANFORT, collyre :

Avant d'utiliser ce médicament, signalez a votre médecin si vous présentez ou avez

présenté dans le passeé :

- une maladie cardiaque coronarienne (les symptdémes comprennent des douleurs
thoraciques ou une oppression dans la poitrine, des difficultés respiratoires ou des
suffocations), une insuffisance cardiaque ou une pression sanguine basse, des
perturbations du rythme cardiaque comme un ralentissement du rythme cardiaque

- des problemes respiratoires, de 'asthme ou une broncho- -pneumopathie chronique
obstructive

- une mauvaise circulation du sang (comme la maladie de Raynaud ou le syndrome
de Raynaud)

- un hyperfonctionnement de la glande thyroide, car le timolol peut masquer les
signes et les symptémes d'une affection de la thyrojde

- undiabéte, car le timolol peut masquer les signes et les symptémes de faible taux
sanguins de sucre

- des réactions allergiques graves o -

- des problémes hépatiques ou rénaux ares:
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Patient: BENSOLTANA, RACHID Date exam: 26/09/2023
Praticien: DOB(age): 29/01/1979 (44)
Opérateur: Sexe: Homme Ethnie: Caucasian )
Pathologie: ID: Algorithme Ver: Ai3, 1, 0, 21 .
. g L]
Nerve Fiber ONH indice de quaite [JEESEIEEIE | Voir reproductibilité Droit/ OD
Epaisseur RNFL sur diamétre 3. 45mm .
250
200
150
Epaisseur RNFL moy Surface C/D
Epaisseur RNFL Sup C/D Vertical
Epaisseur RNFL Inf /D Horizontal
Supdrieur - Inférieur Aire Anneau (mm®)
Aire disk (mm®)
Volume Cup (mm®)
100 o )
50
0 pm
Date Rapport: mardi 26/09/2023 12:54:06 Version Software: 3.1.0.21

Note: _(\\3 | - ‘\r_. ‘ hy\ eLPtJo Neoae \
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Patient: BENSOLTANA, RACHID
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