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

tions générales :

adre reserve a I'adhérent doit étre diment rense

ydre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

t les cau

facture ains gu'une copie des résultats des analyses du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent tre
oIntes a | oraonnance mea our toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par ie meaecin cons

ia mutuelie

ique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripte 5t 3]
ré
Pour le remboursement, la f {es sé 3 sk
pntaire :
1seigneé sur la feuille
remboursement
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tol
i
ontact@mupras.com
; t. c ~
ALUPRAS tdel 190 ati la prote n DE | - e ; 5

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

N‘MQRRAS Déclaration de Maladie
& &"Actions Sociales N° P19- 0040794

de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire

OOoptique

OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

@OQS,}’@/) ..... SOCIete :
O Actif (O Pensionngle) O Autre

Nom & Prénom

Bate e NAiSSANGe L s

B BB oo S T 6 R 8 S A e

-5 ==
(\;/-f A S

Cachet du médecin :

Date de consultation : .. ¥+,

en de parenté O Luime

5]

Nom et prénom du malade : [?/91(5/\. 2. HARZ B H#

(O conjoint

&Co&%ud/f(/ Z¢/ k= T

n cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes . .......ccceveevveneennnen.
ydie aurait un caractére confidentiel, communiquer e en

Le:

s Ty \'J
eur |'exactitude des renseignements portés sur la mrearpﬁ dé&&&gn EWare

connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~———————RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | _Natures des Nombre-et—|—Montantdetaillé | Cachet et signature du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes ~ Actesy, Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
............ ,“,7”\" (} | DO A 2;(‘9‘”?31‘ ﬁAKI\EM ioh aed Important :
.............. ol fo s s masms e mnnsnsanedabassnnmsaresssnnrites | i e e s S me  Am mar DOPH"‘ AL UE Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
H11f 4
| | Pt B T T ~Mzladies et Chirurgie des Yeux T !
T e DR e e e plade Chahdia, 323 Bd. Oued Daoyra SOINS DENTAIRES Dents | Naturje des | Ceefficient
N ) [N | i Oulfa - CASABLANCA Traitées | Soins |
- .0§2291.426) J 1
5 . | [ P
) ' ’ ICIENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES | | i |
Cachet du Pharmacien . | | \
: \) Date Montant de la Facture { I
ou du Fournigseliw
iy ST g( | 9.0 '
A { RS« | e ‘/f%@/&u _________________________________ } I MONTANTS ;
e N [ [ DES SOINS
S —— o ——— | |
. G ST | |
v k) C %AA ......................................................................................... |
/';\[Qt‘ bgi/{ 1 J ! .
M , DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des . Montant :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients y‘}‘v‘ > des Ht:lrl|:|‘.|'=!;;;ir:afs’,\r : i ’
&9 //,A 7 ¢ | | FIN \
. | ' D'EXECUTION
{ A |
| | |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
b PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
> = Ao CCEFFICIENT 1
— e DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e \.
Cachet et signature Date des Nombre hH tent détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV~ ﬁeEonoraires
<l MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P
DATE DU
DEVIS _
DATE DE ‘
L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTI




Dr Mohamed BAKRIM | PRR=— 5 Ve )‘-—L—n}“

* Spécialiste en Chirurgie et Maladies des Yeux ol alya g yalyel i alaial

*Traitement par laser Sl 3l ¢ puaddl i dal
* Chirurgie par phaco-émulsification, Strabisme \ el Jsa o aaad Geas dilall
* Membre titulaire de la société Frangaise d ophtalmologie Casaall e LY Lo il Laaal' 23 ad guie
* Membre ¢ |' American Academy of ophtalmology gl pal ¥ LY Ll i gude
' Casablanca, le Q5NN b sl 1ol

# Lot N*/BN°/ 3, 1. ~000769.
ERnRges pa357R72 @ fff:ff.ffi’f | 3538%?
A PPV S gy
= ; ' ! D
BROPpx ¢, ‘S// i
A% 2> 4 22
NAHTINF G o g//
RS

%
M ’

pr. BAKRIM Mohamed

OPHTALMOLOGUE
Maladies et Chirurgie des Yeux
place Chahdha, 323 Bd. Qued Dacura
Oulfa » CASABLANCA

0522 91 42 65: sakaal - sLisadl all - G §ypall oy ¢ 5L 303 basged] da L
Place Chahdia, 323 Bd Oued daoura- Oulfa- Casablanca - Cabinet ; 05 22 9142 65 ‘




[Navl @

FLg,

NAVI®INFLA protége, apaise et restaure les
conditions normales de la surface oculaire.

Traitement des symptomes de la conjonctivite,
tels que larmoiement excessif, rougeur et dé-
mangeaisons.

Réservé exclusivement a usage ophtalmique.
INDICATIONS :

Traitement des symptdmes liés & I'inflammation
due aux conjonctivites aigués, chroniques et al-
lergiques, notamment yeux rouges, larmoiement
excessif et démangeaisons.

NAVI®INFLA est indiqué en cas de fatigue ocu-
laire due & un stress oxydatif (pollution, vent, ex-
position au soleil, écran d'ordinateur) et dans la
prévention des pathologies qui lui sont associées.
Grdce a ses caractéristiues hydratantes et
lubrifiantes, son utilisation peut également étre
recommandée avec des lentilles de contact

PROPRIETES DES INGREDIENTS :
NAVI®INFLA est formulé avec de la Rosa Damas-
cena (ou rose de Damas) connue pour ses pro-
priétés protectrices et apaisantes ainsi que pour
son activité réparatrice contre les effets nocifs
du soleil sur les yeux. LEmblica officinalis a une
forte action antioxydante et s'avére efficace pour
soulager les symptomes de la conjonctivite. De
Eius, c'est un agent anti-radicalaire puissant Le
urcuma longa est aussi un antioxydant puissant,
dont I'action contribue & réduire les symptdmes
d'inflammation et d'irritation en cas de conjonc-
tivite. Le PEG 400, le Poloxamer 188 et I'hypro-
mellose contribuent & maintenir I'hydratation et
la lubrification de la surface de I'eil, et soulagent
durablement la sécheresse oculaire.
NAVI®INFLA contient du SCO™ (Stabilized Com-
plex Oxychloro), un systéme de conservation
spéciale qui maintient la solution stérile dans le
flacon. Le SCO™ se dissipe au contact des yeux
en formant des composants déja présents dans
le liquide lacrymal (chlorure de sodium, oxygéne
et eau), qui sont par conséquent trés bien tolérés.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
Instiller 1 ou 2 gouttes dans chagque il, 3 & 6 fois
par jour ou conformément 4 la prescription de
votre spécialiste. Le produit peut également étre
utilisé avec des lentilles de contact.
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Solution ophtalmique lubrifiante et antioxydante,
formulée avec des extraits naturels de plantes aux

propriétés antioxydantes, apaisantes et 'llm‘ﬂ‘”

longa, Poloxa
CO™ (Compl
sodique, solution

- Unlquement pou

- Le produit est sténle jusqu'a son ouverture.

- Ne pas toucher 'eil ou d'autres surfaces (par ex

les mains) avec |'extrémité du compte-gouttes.

-Ne pas utiliser le produit aprés 30 jours d'ou-
verture,

- Ne pas utiliser le produit aprés la date de pé-
remption indiquée sur I'emballage ou sur le
flacon.

- Tenir hors de la portée des enfants.

- Ne pas avaler la solution.

-Ne pas utiliser le produit en cas d'hypersen-
sibilité & 'un de ses composants et en cas de
réaction indésirable, arréter le traitement et
consulter un médecin.

- Fermer hermétiquement le flacon aprés utili-
sation.

MODE DE CONSERVATION :
- Tenir & I'écart de toute source de lumiére directe.
- Conserver entre 5 et 35°C

- Ne pas congeler.
aml [REF] D3NI0G2
15ml D15NI0S
35°C
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Angle Rues Lahcen El Arjoune et Lavonsner (face Hopntal 20 Aoitt)
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F ACTURE I

N° 202100043 / 2021 du 05/01/2021

Entrée Sortie
Nom patient BARBRI HABIBA 05/01/2021 |05/01/2021
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
~ ECHOGRAPHIE OCULAIRE ) - 1,00 I 500,00 500,00 | [
Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
w
Espéces Total encaissé Solde |
Encaissements 500,00 500,00 0,00 1
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Tél.: 0522 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - URGENCES 24/24 <Daaiua
E-mail : cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
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