RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
A&TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= 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 mais & compter de la premiere consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 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
la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Lentaire :

e En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit é’cre jointe & la feuille de soins pour toute 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

mois

r

Adresses M,alls utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com
0o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a8 caractere personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22--0052077

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie i Dentair'e {'8 "\ /) L Tj Upthue (J Autres
Cadre ré e a I'adhérent [e} F
Matricule ;w2 % f ........................... \ Sociéte : .

() Actif m)utre :

Adresse J(“'D;{@&/.{L{ZM/(_@L\%{. .............................. ,

Cadre réservé au Médecin

0
Cachet du médecin : \OUN

ha\

édu“\“ Ovt\m
A,Bd 2064

Nom et prénom du malade : J))Je/"t 5"\ “-’ I rb——,\ L‘U [‘ Lv"'Age

E] Lu-méme O CDHJDII‘][’. (J Enfant

be W“‘L?} ......... (.(,.A:,r ’ok s ...

Affection longue durée oy hronique :(J) ALD(J ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......

Pathologie &osmmmnnmapsaglennnunne

En cas d'accident préciser |es causes et CIFrCONSEANCES : ......c.ouiiiiiiiiiiiece et ea e

~

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

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protectipn des données personnelles.

Le: «7..... V Y AN
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Dr MBARECHE LAHLOU Sabah
Maladies et Chirurgie des Yeux

Diplémée du CES d'Ophtalmologie
Université de Montpellier France
Ancien Médecin Spécialiste au
C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca
Chirurgie Oculaire
Lentilles de Contact
Laser - Angiographie

INP : 091098152

001625125000060

CABINET MEDICAL D’OPHTALMOLOGlE

' ;;9'1"'""?&6

/'0\.

Casablanca, le 25?/7-3/2&13 ,

it 595 9ot jg Sl
Dr LAHLOU Nourelyakine

Maladies et Chirurgie des Yeux —
Diplémé du CES d’Ophtalmologie

Université de Monttpellier France

Ancien Médecin Spécialiste au

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca

Ancien Médecin Chef et Chef de Service

a I'Hépital Omar Idrissi Fés

Chirurgie des Paupiéres et annexes
Chirurgie des Voies lacrymales

INP : 091032979

VAR

- 001626216000091

On ne change pas la Date d’Examen aadll 7, yuas Y

~
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?’ 0#%'Bd Rahal el Meskini, 5éme étage, Quartier benjdia Casablanca, CP : 20120
- entre MARJANE Liberté, L'OREAL et la Maisons VOLVO

Tél. : 0522 44 20 64 /05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlou.nourlyakine@gamil.com

136,90

en cas d’urgences appelez 0766 44 70 26



Composition pour 100 mi :
Brmonidine (DC) 01329
sous forme de tartrate de
brmonidine. ... 020Q9
mxn_c&:nmuguozi%.m
citrate de sodium dihydraté, chionre
de sodium, chionre de
benzalkonium, acide cinque
monohydraté, ydroxyde de sodium
el Jou acide chiorhydrique (pour
ajuster le pH), eau purifiée
Excipient a effet nofoire :
Chiorure de benzalkonium ,
gyl g8 i g yae G oo s
Lire la notice avant utilisation.
Jlaxial Jud 8 50 36l 5 g2 2
Voie oculaire Oual Jayb
Tenir hors de ia portée et de la we
des enfants.
A conserver & une lempérature ne
dépassant pas 25°C
A ufiiiser dans les 4 semanes apes

| ouverture du flacon.

il s e § S sy
Médicament autorisé
z‘u‘....-__hg-_um:zg

62893MA10

f
" 0.

Fabnqué par les Laboratofres x
&  ALLERG

Westport, Cd"Mayo, Irlande
Importé par lzs Laboraloires

05:

% 0.2% Tableau A (Lste
&5 Brimonidine R bsiodh
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(s>}

-

O-offe en solution

Flacon de 5 ml-
(| F
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