RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '?v\l/é MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS cf;? Miigete ge Prevoyance M23- N° N040283

D & d’Actions Sociales
@ de Royal Air Maroc

Conditions générales :

O Maladie (J Dentaire (4 Optique J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule /’@0214 ......................... Societe : ﬂA/‘Q
A Actif (J Pensionné(e) BT T
Nom & Prénom F)E N0 f\JL Me k. f\M,Ci D ...................

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

»  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable 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 & /{
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dej 2 Date de naissanca -...... & ? ’/{C) / ’)6"\ """"""""""""""""""""""""""

soins. y Adresse : 7;2 (j} MA. %‘C"LA tz—tc ’( Hﬂ/ ,,,,,, Hazen. ..
. n
Pharmacie : e
5
o
o

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

= |es achats des médicaments a 'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

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

. . g me in:
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médec

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Date de consultation : ’I%/C«"l/(;}‘,c\’é\fL{
Nom et prénom du malade : %\N \."\J‘S\ ............ % %y ‘3\ N k: Ageﬂg/jg/z)(r

Lien de parenté : l.unm(éfﬂC O Conjgint @ Enfant
Nature de la maladie 1’5\’(& 0.\ o /) Pt & AL

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

Rééducation :

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

r\eeducatlons ..........................................................................................
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Oaw QALC Pathoiogle .....................................................
. ~
Dentaire : 7

En cas d'accident préciser les causes et circonstances LDARN 2Nt L T S SOUPN
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemiants sous*pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

S

s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigfiements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. CASHBLANCAH...... K ¢ /3/&/{/25,2_#

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent{e) : /ﬁ

paran. e T '—‘;‘ """ ;ﬁ,/ ";_)"

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

J
<
Adresses Mails utiles
0  Reéclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données|

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben /
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Dr. Nora SAIFAOUI Glawdo .o

Ophtalmologiste ol iabay b
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ouaylss pgaadl Gl B peanadd Lyud aglia
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France o g BN pasal &y LSyl dalyadl a gl

sbanliloll — Suhié 20 it dyla il
2l Udall dalya —

| paasal -
- Maladies et chirurgie des paupiéres Ophall Labyny b yaall Galpal -
- Maladies de la cornée (kératocdne) Lol Galal -

- Maladies de la rétine > LS alyal =
- Echographie, Angiographie, OCT ef Lasers Sl =

ORDONNANCE
13 janvier 2024

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

Ancien Médecin de |’hopital 20 Aoit de Casablanca
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
- Chirurgie réfractive

Enf. BENOUAR Bayane
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LEVOPHTA: collyre \ "Gl |

wr

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 2 Mois

L = 2091 1 3, JsY1 (8 O 3) s 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.saifacui@gmail.com




Dr. Nora SAIFAOUI Soladd s/ 00 .9

Ophtalmologiste sl laliag b
Diplome de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ol Ggandl Gl (B paiadS Ly aglis
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Conns it SBI reasiad da LSyl dalpadl aglis

- Maladies et chirurgie des paupiéres Ophall ialiay g gaall alyel
- Maladies de la cornée (kératocéne) Al kel —
- Maladies de la rétine > LGN Lal el —
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers aoalll =

ORDONNANCE

Casablanca, le ..

Ancien Médecin de I’hopital 20 Aoiit de Casablanca elan il - suid 20 i dile i
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification Sl Ul sl e —
- Chi rudgle réfractive el paasal —

13 Janvier 2024

Enf. BENOUAR Bayane

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

Vision de loin :
OD = - 2.00

0G = - 2.00

sl 1l = 21 1 3, IV GalI(8ad O 3) s o 05 <193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) 1er Etage N 1 Oulfu Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora. saifaoui@gmail.com




OPTIQUE OPHTALMIQUE

Casa-Le :19/01/2024
Nom : Benouar Bayne

FACTURE N° 881

Désignation Prix Unitaire Total
Monture Optique 500.00dhs
Type De Verres
2 verres Organiques
1500.00 dhs
Antireflets Anti-Bleu 1.6
oD :-2.00
Correction Vision de loin 0G :-2.00
Correction vision de prés
Total 2000.00dhs

D’ont la TVA est 20% la présente facture est arrétée a la somme du : Deux Mille Dirhams

Autorisation : 1566/2015 Patente : 35095123 R C:302469 IF: 15164395 ICE : 000163674000025



