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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment |la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :
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 &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@®mupras.com

Adhésiori et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractere personnel

UPRAS: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N2 S19-0000055

(OAutres

Maladie CDentaire OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : ,LOQ,/‘J ................... Société
i : D Autre:....... e A S s R

Nom & Prénom : E)ERR‘\D'A ..... NRAQ‘Date de nalssance Q. J;_O'-t ] % é (’f
Adresse : QL\..Q.B ....... %/1@ LL?’L - W ot I 60 ...... EL. Ou Qﬂq 0
(7 E G /].. -2.3“ .......... LfToﬁt des frafs BNGAOBE L. cisvsnisasiiirmisiseisnnsssnssnsansasassnarsnzares Dhs

Cadre réservé au Médeci

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. v: GO Y
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =,

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer [}s rense!gnqments sogc@‘mdﬁnu@ q{aaenuon du

m in conseil de la Mutuelle. s
edeci ”’ ¢ ::( o Q\ §

-

v
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements port(es sur la pr‘es?nte d@'clar;a‘emn Je déclare
&
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des gannees persor\neﬁesq

SO Y W ~_\, Le'.....l‘....'.?,./..@ ....... 7 A—

Signature de l'adhé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | C t et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes aﬁt Ié“ﬂaip_g]e_nt des Actes
13} Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
T
Dent: Nature d
| SOINS DENTAIRES | _ °"° ature eS| ceefficient
raitées | Soins |
s J ‘ |
— & l{{“ﬁ‘p. ! ! !
3 LA ™ CCEF I
EXECUTION DES ORDDNNANCE i | | e |
: \ [ : J
Cachet du Ph | \
ke SRR Date Montant de la Facq’r'e !
ou du Fournisseur __ ‘ | |
wad QUL § ‘ ‘
R\‘ll e et y ,A’}_!B_(?{N ,,,,,,,,,,,,,,,, q S‘és«: .................. S
¢HARME _ SR Y | L MONTANTS |
wme BOUCRTE | DES SQOINS
phas |
al st )
A | g
DEBUT
Pl 1 DEXECUTION |
Cachet et signature du Aay [‘:Jé;; &\- |8Designation des Montant |
Laboratoire-et-du-Radiologye Ceefficients des Honoraires
| | FIN \'
’ D'EXECUTION ‘L
il [
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
S x . DES TRAVAUX
O = AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires P——
.................................................. MDNTANTS
................................................... DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... PR
................................................... DATE DU
DEVIS
OATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Docteur Karim NAYME s (Q ) ﬁ*‘” (3"'345 Sl

Ophtalmologiste opetdl s
Maladies et chirurgie des yeux 9]l doly> g 2l a0l
Chirurgie de cataracte - Glaucome sl els A dslys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone WL PRUP PSP
Oeil et diabéte $rSaudl glay peall Al

dcdall da)l Slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne QS bl g byl Jilal ool
Chirurgies des paupiéres ¢ des voies lacrymales £goadl llia g ggad] d>lp>

Adaptation en lentilles de contact

casablanca e 17ao00t2020 ,

Mme BERRADA Nadia
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\ LUMIXA

- 1 goutte x 4, dans les deuix yeux, pendant 2 Mois

/\.AWLLET

.'l |’

1 goutte x4 fois par jour pendant 1 semaine

1 goutte x3 fois par jour pendant 1 semaine

1 goutte x2 fois par jour pendant 1 semaine p
, dans I'ceil droit

GEL LARMES /\‘,_ @&
o
' ] 'L’c" -~
\w \*® 1 app le soir, dans les deu§eu&7 g2
e RICA-
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\)\( (2 CHARMACIE yoq GUESSOY.
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/ o, h.}?'i:g ?:F:’O\‘L‘ L MENy
! 1\ Prise de ROV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb {ex Rte d'A‘z‘emour) Lot. Nassim Casablanca
sl uasill 2553 Laskas j905] Gurlo) clllogs salgll e gL 05
®.+212 522 36 6079 /06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com @ Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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Duslrrbué par COOPER PHARMA >
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca

e ) Pharmacien Responsable:
g 4 MHH Mme Amina DAOUDI

Lo PPV :41.00 DH
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1 ml contient:

PRINCIPES ACTIFS: Etabonate de lotéprednol
5 mg (0.5%) et Tobramycine 3 mg (0.3%)
EXCIPIENTS : Edétate disodique, ({!vrelme
povidone, eau purifiée, tyloxapol, chlorure
de benzalkonium 0.01%

Acide SLIH\HW\DHIHHI
pouvant éya-amlté pour ajuster le pH

[ (%0.5) 2o 5 Ugid righll Sligl

! masdgall disSa i 8]
vt pgrdgeall dnSg)an 9l/y

Excipient a effet notoire : _—
Chlorure de benzalkonjur

aaaS i) 4 polns Al D15 flgw
Tableau A (Liste 1) )J.AUTT';'V,»
POSOLOGIE : Lire atterfivement la
notice intérieure
el 515 3200 Bl 1,30 ¢ paalEl)

59 75
JomiaVl LS

AGITER VIGOUREUSEMENT &
AVANT UTILISATION

POUR USAGE OPHTALMIQUE UNIQUEMENT.
b ) § Jlemeadl

*harma

A TENIR HORS DE PORTEE
DES ENFANTS

Jslizs e i Ladow
Conservation:  JLaby
Conserver en position
verticale entre 15°C

el 25°C -

NE PAS CONGERER. Taio|
Y
25415

sy Y
Jeter le flacon 15 jours
apres sa date douverture.

A UHCISER UNIQUEMENT
51 LA BAGUE IMPRIMEE
EST INTACTE

olS 13 V| Jasmiaw ¥
‘;4..31:, deguall dilon)

DETENTEUR/TITULAIRE

DE I'AMM ET FABRICANF—
fdamagllr s Colo

milall
Bausch & Lomb Incorporated
8500 Hidden River Parkway
Tampa, Floride 33637
Etats Unis d'Amerique (USA)

AMM Maroc N° 2 204
DMP/21/NNP

BAUSCH # LOMB

Lylet®

Etabonate de lotéprednol 0.5% et
tobramycine 0.3%

Callyre W
_ Ao

W05 Jsis sl Cligals]
0.3 el 93
sl glez

Exclusivement sur prescription
médicale

Collyre en Suspension Stérile
5ml

bl dub diog Corgs Spar
Jo 5

Iylet est une marque
deposée de
e ga ML)
Sl dlovs
Bausch & Lomb Incorporated
Bausch & Lomb
Incorporated
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| Ophtalmologiste ogetdl oo
Maladies et chirurgie des yeux O9etd] doly g gl el
Chirurgie de cataracte - Glaucome Bt EN) Esips
Chirurgie réfractive ™~ Traitement du Kératocéne - -~ Il paa ) o

Qeil et diabéte srSll glay el Lo
Adaptation en lentilles de contact dcdall da. a0 cslasasll
Pathologie vitréo-rétinienne as bl ;,.-.I_»-)Jl Ll ol ol
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casablanca e 16 septembre 2020
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1 goutte 2 fois par jour a 8 h matin et 20h le soir, dans les deux ye .
. pendant 3 Mois
NE PAS ARETER

X
/\'\%?D ZYLET

e

1 goutte x4 fois par jour pendant 1 sémaine .
1 goutte x3 fois par jour pendant 1 semaine
1 goutte x2 fois par jour pendant 1 semaine
, dans I'ceil droit

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slal esnill &53( Lislaw jgajl Garlo) llogd salgll sac gLk 15
‘ ®+212522 36 6079/0643 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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LOT 7002108 1 LOT 1002104
gp 112021 EXP 11 209
ppy 16420 DH PPV 164,20 py

Iaue de PAMM/Distributeur :

Titulaire e e+
ot SOTHEMA laire ¢

-l

il

Noungss 30 NOIYTY
N3
s bt Lioscs

e

LOT 7009742 1
EXP 12 2021
PPV 164.20 DH

Titulaire de 'AMM/Distributeur :
Laboratoires SOTHEMA
B.P. 1" 1, 27182 Bouskoura - Maroc
* Mundipharma Pty Ltd- Australie
Mprrk e = Ambma Fhit
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1 ml contient:

PRINCIPES ACTIFS: Etabonate de lotéprednol
5 mg (0.5%) et Tobramycine 3 mg (0.3%)
EXCIPIENTS : Edétate disodique, ({!vrelme
povidone, eau purifiée, tyloxapol, chlorure
de benzalkonium 0.01%

Acide SLIH\HW\DHIHHI
pouvant éya-amlté pour ajuster le pH

[ (%0.5) 2o 5 Ugid righll Sligl

! masdgall disSa i 8]
vt pgrdgeall dnSg)an 9l/y

Excipient a effet notoire : _—
Chlorure de benzalkonjur

aaaS i) 4 polns Al D15 flgw
Tableau A (Liste 1) )J.AUTT';'V,»
POSOLOGIE : Lire atterfivement la
notice intérieure
el 515 3200 Bl 1,30 ¢ paalEl)

59 75
JomiaVl LS

AGITER VIGOUREUSEMENT &
AVANT UTILISATION

POUR USAGE OPHTALMIQUE UNIQUEMENT.
b ) § Jlemeadl

*harma

A TENIR HORS DE PORTEE
DES ENFANTS

Jslizs e i Ladow
Conservation:  JLaby
Conserver en position
verticale entre 15°C

el 25°C -

NE PAS CONGERER. Taio|
Y
25415

sy Y
Jeter le flacon 15 jours
apres sa date douverture.

A UHCISER UNIQUEMENT
51 LA BAGUE IMPRIMEE
EST INTACTE

olS 13 V| Jasmiaw ¥
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DETENTEUR/TITULAIRE

DE I'AMM ET FABRICANF—
fdamagllr s Colo

milall
Bausch & Lomb Incorporated
8500 Hidden River Parkway
Tampa, Floride 33637
Etats Unis d'Amerique (USA)

AMM Maroc N° 2 204
DMP/21/NNP

BAUSCH # LOMB

Lylet®

Etabonate de lotéprednol 0.5% et
tobramycine 0.3%

Callyre W
_ Ao

W05 Jsis sl Cligals]
0.3 el 93
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Exclusivement sur prescription
médicale

Collyre en Suspension Stérile
5ml

bl dub diog Corgs Spar
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Iylet est une marque
deposée de
e ga ML)
Sl dlovs
Bausch & Lomb Incorporated
Bausch & Lomb
Incorporated
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1 ml contient:

PRINCIPES ACTIFS: Etabonate de lotéprednol
5 mg (0.5%) et Tobramycine 3 mg (0.3%)
EXCIPIENTS : Edétate disodique, ({!vrelme
povidone, eau purifiée, tyloxapol, chlorure
de benzalkonium 0.01%

Acide SLIH\HW\DHIHHI
pouvant éya-amlté pour ajuster le pH

[ (%0.5) 2o 5 Ugid righll Sligl

! masdgall disSa i 8]
vt pgrdgeall dnSg)an 9l/y

Excipient a effet notoire : _—
Chlorure de benzalkonjur

aaaS i) 4 polns Al D15 flgw
Tableau A (Liste 1) )J.AUTT';'V,»
POSOLOGIE : Lire atterfivement la
notice intérieure
el 515 3200 Bl 1,30 ¢ paalEl)

59 75
JomiaVl LS

AGITER VIGOUREUSEMENT &
AVANT UTILISATION

POUR USAGE OPHTALMIQUE UNIQUEMENT.
b ) § Jlemeadl

*harma

A TENIR HORS DE PORTEE
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Conservation:  JLaby
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verticale entre 15°C
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Y
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Prise de RDV par téléphone
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®+212522 3660 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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CLINIQUE DE LOEIL 7Z5~ (el dsaa Q)

Californie = Lijgayls — NS

(NOTE D'HONORAIRES)

Casablanca le O:F/QC?/)OZQ

le Docteur............ 550

a I'honneur de présenter ses compliments a (Mr/Mme)

et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires.

) .
o m(.)foil\?"f

Soit la somme de :9 y&o, ~

@004 Nt Db

il Cachet et signature

e i -
A 544, Boulevard Panoramigue, Californie, Casablanca, Maroc % +212 522 50 1515 ; +212522 29 66 00/60
- o . ifi iscal N°: 37521 +212 522 86 46 18 +212 522 86 46 21
U._‘_q_"d:\_m Patente N°: 34082698 - |dentifiant Fiscal N°: 37521862 11D E20' 88 4618 mE hifo@dlinlcaalcom
CLINIQUE DE L'OEIL ICE N°: 002281194000046 - RC N°: 434621 - CNSS: 1563901 21252286 4620 © www.clinic-oeil.com |

Californie

N R B o e T e et




“J MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance m va la b | (o 3 mo is

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le \é'b/ﬁz’(ﬁlzo-_

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUEE

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confldM 4

Je soussigne’ : \b S
O .

Certlfle que Mile, Mme, M/h\ ...... BERQAL A ......... NA \5 /'"

Présente é’[&mué‘&(ﬂ{élfﬁiai*w

Nécessitant un traitement dune durée de (& O e

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitemen. prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




