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

M

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 préalable 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 I'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 |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
T pecemupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Moh

Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 (LG]) -

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- n50156

(O Maladie () Dentaire /X Optique () Autres

Cadre resewe a I'adhérent (e)
Matricule .. Q@ WS Lt .. SOCIEME © .o

() Actif B, Pensionné(e) N, - SO
Nom & Prénom : E L‘ATIP\ ......... /)\( g E’&’\ ..............................................................
Date de naissance .... IS"-’ﬁ 4//{.55; ..........................................................................
Adresse : /&Jﬂkfj E CE&/!’\(CL 1'7)’%51’1 .......................................

.......... LTSV Ve e RN, X SR 4 o S . S
Q[)é jl A /{ .4 ........ ... Total des frais engagés:........ 53‘;?_((76—* ................. Dhs

J

nl:“g“é‘ rﬂ) of\®

Cadre réservé au Médecin - 5

Cachet du médecin : ‘(.)- ¥

aC \fﬁ
Date de consultation : 4 % /(-/r A
Nom et prénom du malade :. 7&..,_ ....... ] .. £ ...... N a7 L S ST

Lien de parenté : (0 Luirméme

Nature delamaladie :...........coooeveeeeenenneen. VN o

; ad
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conhdenﬂel commumd(:ér Bé"rensmgnemenm sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle R
- J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris g,onnal ce de la clause relative & la protection des données personnelles

Faita: & Afq bl e i te: Ao /@824 ..

Signature de I'adhérent(e) :......... 7. ..o,

VOLET ADHERENT
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Deésignation des

Date 9
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : 4
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la deht traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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PRATICIENS
Pr EL Houssaine CHANA

Professeur DOphtalmologie

Diplomeé de 'Université de Toulouse - France
Professeur du Val de Grace-Paris

Ancien Colonel Major des FAR

Ancien Prafesseur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie - Rabat

Chirurgie du segment antérieur

Chirurgie tiu decollement de rétine
Chirurgie des paupiéres et des voies
Lacrymales

Chirurgie du strabisme

INPE :101 107 902

TP :25570448

IF  :34505540

CNSS: 9699763

ICE :001665345000035

Dr Nawfel CHANA

Chirurgien Ophtalmologue

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipléme universitaire en :
¢ Infections & inflammations oculaires
* Glaucomes
* Adaptations de lentilles de contact
* Pathologie et imagerie rétinienne
* Neuro-ophtalmologie

Chirurgie de la cataracte

Chirurgie du glaucome

Chirurgie réfractive

Chirurgie esthétique des paupiéres

INPE :101 166 924

TP :255704 51

IF :14432488

CNSS5:4144788

ICE :001665351000067

SERVICE D'ORTHOPTIE

Bilan orthoptique

Reééducation de la vison binoculaire
Strabisme - Amblyopie - Hétérophories
Adaptation/rééducation Basse vision
Paralysies oculo-motrices

Perimeétrie automatique

EXPLORATIONS

[ Angiographie Rétinienne
() Biométrie Oculaire

() Champ Visuel

() Cross Linking

() Echographie Oculaire
[ Lancaster

() Laser Multispot + Laser Yag
(J ocT

() Pachymétrie Cornéenne
() Retinophotographie

(] Topographie Cornéenne
[ Vision des Couleurs
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PRATICIENS CENTRE D'OPHTALMOLOGI

\
. [
Pr EL Houssaine CHANA RYAD |
Professeur DOphtalmologie .
Diplémé de 'Université de Toulouse - France 17 Novembre 2020 |

Professeur du Val de Grace-Paris ‘
Ancien Colonel Major des FAR
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine Mme YETTEFTI Karima '
et de Pharmacie - Rabat

Chirurgie du segment antérieur
Chirurgje du décollement de rétine
Chirurgie des paupiéres et des voies
Lacrymales Menture + verres correcteurs
Chirurgie du strabisme VL :

INPE :101 107 802
TP 125570449 OD = +1.00 (- 0.25 a15°)

IF 34505540 |

CNSS : 9699763 _ ) o |
ICE :001665345000035 s 06 = +1.50 (- 1.00 a 80°)
' [

Dr Nawfel CHANA ODG = Add : + 250

Chirurgien Ophtalmologue
Ancien interne des Hopitaux de Paris
Diplémé universitaire en :

. ' ' | |
: glfecmns&mﬂammatmns oculaires INSUFFISANCE DE CONVERGENCE : PREVOIR COULOI
aucomes PROGGRESSIF LARGE

* Adaptations de lentilles de contact ‘
*® Pathologie et imagerie rétinienne
* Neuro-ophtalmologie
Chirurgie de la cataracte
Chirurgie du glaucome L
Chirurgie réfractive
Chirurgie esthétique des paupiéres [
INPE :101 166 924 !
TP :255704 51 '
IF :14432488
CNS5:4144789
ICE :001665351000067

SERVICE D'ORTHOPTIE

Bilan orthoptique

Rééducation de la vison binoculaire
Strabisme - Amblyopie - Hétérophories
Adaptation/rééducation Basse vision
Paralysies oculo-motrices

Périmétrie automatique

EXPLORATIONS

[ Angiographie Rétinienne

() Biométrie Oculaire

(] Champ Visuel

() Cross Linking

() Echographie Oculaire

(] Lancaster

() Laser Multispot + Laser Yag
(JocT

() Pachymétrie Cornéenne |
() Retinophotographie ‘
] Topographie Cornéenne

[ Vision des Couleurs
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PRATICIENS
Pr EL Houssaine CHANA

Professeur DOphtalmologie

Diplémé de I'Université de Toulouse - France
Professeur du Val de Gréce-Paris

Ancien Colonel Major des FAR

Ancien Professeur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie - Rabat

Chirurgie du segment antérieur

Chirurgie du décollement de rétine
Chirurgie des paupiéres et des voies
Lacrymales

Chirurgie du strabisme

INPE :101 107 902

TP :25570449

IF :34505540

CNSS:9699763

ICE :001665345000035

Dr Nawfel CHANA

Chirurgien Ophtalmologue

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipldmé universitaire en :
® Infections & inflammations oculaires
® Glaucomes
¢ Adaptations de lentilles de contact
® Pathologie et imagerie rétinienne
® Neuro-ophtalmologie

Chirurgie de la cataracte

Chirurgie du glaucome

Chirurgie réfractive

Chirurgie esthétique des paupiéres

INPE :101 166 824

TP :255704 51

IF  :14432488

CNSS:4144789

ICE :001665351000067

SERVICE D'ORTHOPTIE

Bilan orthoptique

Reéducation de la vison hinoculaire
Strabisme - Amblyopie - Hétérophories
Adaptation/rééducation Basse vision
Paralysies oculo-motrices

Périmétrie automatique

EXPLORATIONS

() Angiographie Rétinienne
() Biométrie Oculaire

() Champ Visuel

() Cross Linking

[_J Echographie Oculaire
(] Lancaster

(_J Laser Multispot + Laser Yag
(JocT

() Pachymétrie Cornéenne
() Retinophotographie

(] Topographie Cornéenne
[ Vision des Couleurs
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CENTRE D'OPHTALMOLOG]

RYAD

RECU DES HONORAIRES

NOM ET PRENOM Mme YETTEFTI Karima

DATE : 17/11/2020

EXAMENS : bilan

orthoptique

Montant : 200.00 dhs
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OPTICAL AUDITION

Client: Mme YETTEFTI KARIMA
N° Facture: FYK64912102060756
Date: 06/02/2021

. Désignation Qté Valeur TTC
Monture 1 600
VERRE OD PROG ORG AR : +1.00 (-0.25 a 15°) / ADD: +2.50 1 2000.00
VERRE OG PROG ORG AR : +1.50 (-1.00 & 80°) / ADD: +2.50 1 2000.00
HT 3833.33
TVA 20.00% 766.67
TTC 4600.00

OPTICAN AUDITION

Opticien métriste
. Parc Pla Mansour
et Youssef Ben Tachfink, N°1-Mohammadia
Tél:05.23.30.47.13

La présente facture est arrétée a la somme: QUATRE MILLE SIX CENT DIRHAMS

PARC PLAZZA |, ANGLE YAACOUB EL MANSOUR, YOUSSEF BEN TACHFINE IMM. M N°1-MOHAMMEDIA
Tél:05.23.30.47.13/ N°PATENTE: 14378870 / N°IF:14378870 / N°RC:RCN 12303
ICE:001509644000079/ INPE: 095013348 / Email: opticalaudition@gmail.com




