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

Conditions génerales :

®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné e

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validite de la feuille de soins est limitéee a 3 mois a compter de la premiere consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la fewille d¢
QNS

Pharmacie

" Les vignettes des meédicaments doivent etre 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 meédicale 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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducatian :

. L'entente préalable renseigneée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

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

-

La facture doit étre jointe a 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

mais

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge | pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a 1a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

MUPRAS

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NTD N0 wWi19-542535

& d’Actions Sociales -
de Royal Air Maroc 4 “
O maladie U pentaire ;&Optique U autres
Cadre retg.rve a l'adherent (e)
-
Matricule : ,/{ -2 s SOCIELE + o
Actif (O Pensionné(e) D Autre :

y - ;///vﬁ A...
g

Nom & Prénom : e

Date de naissance

Adresse s W e
7

Cachet du médecin :

Date de consuitation : ="

Nom et prénom du malade 7

Q Lui-méme

S e | %J\J‘

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

K i

N 2 . 3 i
En cas d'accident préciser les causes et circonstances g~ " ’ shasiogasl ]
Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiduer leggye e;gr?-namm w?ﬁ.?{} ay'attention
médecin conseil de la Mutuelle \
.l 1

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemenls bortés sL 1T gnﬁﬂiﬁz‘

avoir pris connaissance q::/a,’c{iauj.e relative a des don

(th: decla.e
Faita:

Signature de I'adherent(e) 3 mississirianiass / : - / i ([ Z 0




{ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des
Date esigns s

Montant

Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires

|

\

| S R |

|

‘ *  AUXILIAIRES MEDICAUX )

| Cachet et signature Bate des Nombre Montant detaillé
du Particien Sains AM PC 1M IV des Honoraires

[ , T e R N (A (R (O

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographie

r la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soin:

o as de protheses ou

de traitement

canalaires, ainsi gue e hilan

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitees

Ceefficient

me: | | |

N

CLEFEICH

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

{Creation, remont, adjonction

essaire & la professon

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE Dk
L'EXECUTION

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = S
H CCEFFICIENT ;
- DES TRAVAUX | J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abderrahman LAAYOUNI 938l Oleayll ase jgisall

Spécialiste des Maladies Et Chirurgie Des Yeux ‘-’9'””: ‘—‘IJ"‘-’ U“")"" 7 ealealil
Dipldmé de I'Université de Montpellier e ”‘d 'J’;Jl il

Ex. Enseignant du C.H.U. Ibn Rochd - Casablanca adiy ol uJ! 2. 'Xl _)S)-n-“-l L:ulm At algal

Ancien Médecin a I'hépital 20 Aot st 20 ddiiugy Ln_,u ala
Agrée pour permis de conduire ddluall Has
Membre de la Société Frangaise d’'Ophtalmologie Ogaall ,L_;h& A pall aagll b guns

b

LASER - ANGIOGRAPHI;j STRABOLOGIE

Casablanca, le ... /_Lykﬁsé/«ﬁa?ﬁ\ 8 el Jlal
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1ml contient:
Substance active - Etabonate de lotéprednol 5 mg (0,5 %)
Autres composants | édétate disodique, glycerine,
povidone, eau purilibe, tyloxapol Hydroxide de sodium/
acide chlorhydrigue (ajustement du pH)

Du chiorure de benzalkonium 0,01% est ajouté comme
agent de conservation

,-,_:snl‘ m,,m, J3iluSgbl s ola (g
BLi) 0 (pauisSNyll 1 glS ddgamll julda o)

Akl $3L5 %0.01
Excipient avec effet: 153 Elgl!
Chlorure de benzalkonium PP e QL
POSOLOGIE USUELLE ialasyl de )

Voir lanotice Syemll 3,20 mmly

AGITER VIGOUREUSEMENT AVANT

UTILISATION Jlomz¥) 3 Baks Byg ) 58

Tableau A (Liste ) (1 286 Jsas
o3y cpdd Sy

®/TMare emarks of Bausch & Lomb Incorporated

or its affiliates

POUR UTILISATION
OPHTALMIQUE UNIQUEMENY
bz | ez

CONSERVER HORS DE PORTEE
DES ENFANTS
JUbYI Jgliza e G il
Conservation
Conserver le récipient
position ver
) Lwdgll Bya5

A conserver entre 15° C et 25°

o
a be Byl oy Oy
digta d2y2 25
Ne pas utiliser Lotemax™ aprés ia date
de péremption indiquée sur
I emballags et e flacon apres
{ abréviation utiisée pour la date
dexpiration. La date de péremptior
fatreférence au dermief jour du mx
* Sleig) pasdad ¥
e bl g5
Gyl dm :}, Lally & .S."
N

NE PAS UTILISER EN CAS DE
RUPTURE DU JOINT DE
PROTECTION
SIS 13] 89,81 pasid ¥

8yguifia dadlgll B3kl
TITULAIRE DE LAUTORISATION
DE MISE SUR LE MARCHE ET
FABRICANT

Blall 5 ko))l rle

Bausch & Lomb Incorporated
Tampa, Florida, 33637
Etats- Unis

BAUSCH + LOMB

Lotemax®

Etabonate de lotéprednol
Suspension ophtalmique

30,5 % (5 mg/ml)

Slosis)

d_a-’.u)ws.l]'l L._:bs.al._wl
(Jo/ gk 5) %0,5

Stérile
Sur prescription médicale
exclusivement
fna ¢ "
- bndd dub diogs

5mL “\'N

NI

Y

BAUSCH ¢+ LOMB

Lotemax®

Etabonate de lotéprednol
Suspension ophtalmique
stérile 30,5 % (5 mg/ml)
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