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

| Conditions génerales : .

= |ecadre réservé a l'adhérent doi 2 diment renseigne

» Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parcdontie orthc tie, prothéses dentaires, pro 25 auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectues en

s d'accident, une déclaration précis onstances de |

ident est & joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

ents doivent étre phliga

jointes aux ordonnances.
= les achats des medicaments 2 étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmar

exigée en plus de l'ordonnance du medecin prescripteur

| Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

ointes a I'ordonnance medic de remboursement

L Un pli confidentiel du medecin pl

emandé par le médecin conseil de

5 analyses ou radios peut étr

: la mu
: Optique :

= L'ordonnance d a feuille de soins

; médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 8

Reeducation :

L L'entente prealable ren

gnee par le med

exigée avant le debut des

regducations

= Pour

le rermboursemeant, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dentaire :

= En cas de prathéses ou de t

sitement. canalaires,

a feuille de soins est

obhgatoire avant e début de ©

ement.

jointe a la feuille de soins pour & de de remboursement.

=  Laradio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de tratement canal

| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par

decin prescripteur et renouvelee une fois

paran

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
“hangement de ¢ ras.com
respect de la loi n” D9 personnas phys tement des données

MUPRAS : Centre Allai Ban Abdelian - ¢ -

Declaration de Maladie
W21-831075

o MUPRAS
(t) futuelle de Prévoyance

(i,) & d’Acti tions Sociales
# de Royal Air Maroc

(O Maladie

’jDQntaire

OAutres

Optique

Ca

Matricule ;..

Actif C)F' nsaonqeLe]
Nom & Prénom ... Lg
Date de naissance ............

USSR ossmepsnsaorassanes h—d ............

o Cachet du médecin :

o Date de consultaticn A_ &-‘2/ a)\ﬁ) ;,3 N
o, Nom et prénom du malade : ___) R} ( A K R\ N\QHP\Q{\‘;DAQD ISR

<

f{_*} n da parente U Lui-mee Conjoint (JEnfant

= -~ i

5 Nature de la maladie CAANR D 2 A8 B&J N
§ Affection longue durée ou chronique :  [(JALD [(JALC Pathologie :

3
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BBl R
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensmunm“eﬂtm portés é&’r la presente dec:larat.r_\
avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des donnees personaelles:
FAIt A s I | = gl :

Signature de l'adhéren

AJv..:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Cmfﬁcim‘lt

Cachet et signature du Médecin

oy

attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
gy du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

rharmacie ALAFA

i

WAL 23 A e B

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

OD.F
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
! Date des [ Nombre | Montant detaillé |
Soins | AM PC | IM IV des Honoraires |

YZ3o0ee
| S
VOLET ADHERENT
*

* |l est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Montant des
Honoraires




Dr. Nora SAIFAOUI Silaudd) s/ p .9

Eﬁﬁafmologisfe sl iy o

Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot T P VPN S T I
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Sonatg iy I manad &,Lugiyl dalyall agbi

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoit de Casablanca ebandiloll - suié 20 adis dbe i

- Chirurgie de lo cataracte par phacoémulsification 250 UNall Lalya —

- Chiru&gie réfractive gamnall peginnas =
i

- Maladies et chirurgie des paupiéres Opiall daliny b geall Lal el =
Maladies de la cornée (kératocéne) <
Maladies de la rétine

- Ayl un:)-L:
y Echographie, Angiographie, OCT et Lasers ~/ = J:j! -
ORDONNANCE 11 décembre 2023

Casablanca,le ...

Mr BOUFAKRI MOHAMED
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1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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Tél : 0522 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-maill : drnora.saifaoui@gmail.com




BENKIA OPTIQUE

OPTICIEN OPTOMETRISTE HAJAR
SPECIALISTE

7 Op, Annakhil Rahma -Etage MG Appt 3, Imm MG 3GH 4 - Casablanca

RC : 444374 / IF: 48502654 / CNSS: 2826225 / Patente : 32963443
ICE : 002721244000032

FACTURE N° l 4 86 5
/Ca.f.%blanca, le QZOJ’Q/DQ‘B

) — L )

Monture U }7 Ui, S A9 .00
@ﬂ%ﬁ@ Br@quQ ;,N;Jo/‘ a

Verres :

VL $ il
ADD .‘.g?‘C?Q ..........................................................................
1 SOOI W ——————
S T L s T P S,
ki :
Total ..k..?).@.c}.u.o
@ la\‘es& nte facture la somme {e:
I
|
|
|

Signature et Chachet

1A
HAJAR BENK
INDFE: 09:102841-1




Dr. Nora SAIFAOUI $slandd) s/ .9

Ophtalmologiste g Rincl it
Diplome de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ounpbas Ggaall s g peanadS el agli
Diplome de chirurgie réfractive de Brest - France Coanid iy AN E_u...‘u G LSSyl dalyadl aglis

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoit de Casablanca slandi ol - Sk 20 i e Lub
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification el UMati Talya ~
- Chirurgie réfractive sumgll ppaiaa’ =
- Maladies et chirurgie des paupiéres Oshall alymy g geall al,al -

- Maladies de la cornée (kératocéne) Lol pal el =
- Maladies de la rétine > LA pall -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers el =

ORDONNANCE . .o

Casablanca, le...............

Mr BOUFAKRI MOHAMED

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques
Antireflets, Filtre anti-lumiere bleue

Vision de loin :
OD = + 2.00 (- 0.25 a 40°)
OG = + 2.75 (- 0.25a 1109)
Vision de prés :

ODG = Add : + 2.50

el 1t = 21 1 o5, Sy Y1 (B O 3) e I ol L5 <193
193, Bd Oum Rabiaa (a coté de Lydec) Ter Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




