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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins-est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 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 & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur-et la factwre de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins®

Rééducat’an:

" L ate préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois. )

~

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éeme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisatiun CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N: M20-

de Royal Air Maroc - O 0 04 5 r
Q0
(JMaladie O Dentaire OOptique DAutr‘es
Cadre réservé a I'adhérent (e) A~ s )
Matricule :..... ’}L/A,é ............................... Société : .......... S 4 \—'“*f") )

o P

O Actlf A Pensionné(e)

Nom & Prénom :. L 4 4 50 C/fe
Date de naissance : / ..... 3 S ....................................................................................

Adresse 5

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ._,;!...{...../..:;. o

\G. Ao
Nom et prénom du malade : ... L“ AGL .t:\.pq\ AAAAAAAAAAAAAAAA \dmea Agei.ooen,
Lien de parenté : [:] LuiF-méme @ Conjoint D Enfant
Nature de la maladie ;. SAAALL. \ﬁ ................ hkC\{CW ........ /C’Cl{u’( .....................

En cas d'accident préciser les causes Trcr

Fe)
onf

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude def renswgn‘krgerﬁ.vno ﬁur‘ I3 pﬁs nte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause rgla B la protection des donné ae@rponnelles.

T s e S R ........ ;.»C UE“:_EE% ..... L S

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Pt

AT |

EXECUTION DES ORDONNANCES P

Cachet du Pharmacien

KAl.hdkl Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES :

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

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

’b

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins :

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
| S—
E————

MONTANTS .

DES SOINS

DEBUT /——ﬁ

D'EXECUTION | ‘;

FIN

D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX

21433552

00000000

25533412

00000000

00000000 |
35533411

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

|(_ |
MONTANTS ‘

DESSOINS |
hY
DATE DU
DEVIS |
—
DATE DE | ‘
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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el e, b o o Bl e Vs s bl il 2,16 88
N° 836, Bd Aba Chouaib Doukkali, Drissia 3, 2éme Etage (en face de Marjane Derb Sultan)

® 0706081541 - & 052063 77 75 - B4 bennis.opht@gmail.com
TP( Patente ) : 33660018 IF :40477949 CNSS:9111303



L Xailin® HA brings prompt and
lasting relief in case of sensation of
dryness, irritated and tired oyes
caused by dry eye disease and by
external factors such as prolenged
exposure to video screens, air
conditioning, dust, pollution, smoke, etc
Xailin® HA can be used by wearers
of all types of comrective contact e

lenses. Lubricating ophthalmic
Warnings; refer to Instruction for use. solution, 10 ml sodium

Storeat “-nerature below
e bl hyaluronate at 0.2%
opener Treatment of the dry eye symptoms
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A ' e e
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o] c? Solution ophtalmique

lubrifiante, 10 ml hyaluronate
de sodium 4 0,2%

Traitement des symptomes
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- LUNETTES avec Verres PROGRESSIFS ( une monture) :
OEILDROIT : Plan (-0,50 3 115°) Add 2,75

OEIL GAUCHE :  +1,00 (-0,50 2 40°) Add 2,75

Verres Organiques photochromique.

KANINE  OPTIC
S.AR.L

20, Rue 40 Drissia 1
Casablanco - Tél: 05.22.80.41,41
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FACTURE du 18/04/2024

Nom du patient : Monsieur LAGBOURI Mhamed
Médecin traitant : DR BENNIS OMAR

Acte : Consultation Spécialisée D'Ophtalmologie

Montant (TTC) : 300,00 dh (Trois cents Dirhams)
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Compte rendu d'examen ophtamologique dans le cadre du diabéte

- Monsieur LAGBOURI Mhamed, agé(e) de 69 Ans.
- Antécédents : - Diabete type 2 sous ADO depuis 2012

Acuité visuelle avec correction :
—=211e Visuelle avec correction :

OD: 10/10P2
O0G: 10/10P2

Tonus oculaire : 12 mmHg au niveau des 2 yeux.

L'examen ophtalmologique retrouve :
- Une cataracte débutante au niveay de L oeil gauche.

- L'examen du FO au niveau des 2 yeux ne retrouve pas de signes de
Retinopathie Diabétique.

Au Total :
- Absence de signes de Rétinopathie Diabétique.

CAT :
- Equilibre Glycémique
- Controle annuel du Fond d'oeil.

Cordialement. ") Qs
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