RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-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 B

mais.
J

R

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Maoha

Casable 20000 -Té

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 4¢ ax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
| Ao Sooiles N° M21- 0018856

U Maladie U Dentaire U Optigue * C) Autres

Cadre réserve a 'adhérent (e) "

Matricule :..... OEZCAS ................................ SOCIBEE i ramssas S U
O Actif O Pens:onné[e] O AWrE e, NPT,
Nom & Prénom ... EL 9] !RDJ ...... E_L NE L\\”A ...................................................................
Date de naissance :......... L/} (A, l/ﬂf"ir)‘g.« .................................................................................
Adresse : DLL)E ‘1\. jm‘\(.\., i‘D\CC. ..... u ij “(\ Ao Hﬂj Haw«_ ..................

Cadre réservé au Médecin

[T ™

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./.ceeeeeccs e,

Nom et prénom du malade :...... C L/— ..... AU l\)}\[—(‘__’\'{.k.l;

D Lu-méme - E] Conjoint
Nature de Iamaadie..ﬁ*l, ¢ B\k.....’ft.ﬂ'%._LQl. A E. .. “WLC 3&_{_ ........ udd'»\s‘

En cas d'accident pPEC!SEF les causes et circonstances

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r\enq&aqperﬁems sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

ﬁt"’ J

1

%
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigmem%& r"tes 'sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & Iapr" tecti

................................................ Le:

es données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachett signature du Médecin
attestant f&_Paiement des Actes

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radigl~ ,.-x

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honor#j s

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

L d

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

¢
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES | Donts | Neturedes| o i ient
Traitées | Soins
I | : =
| | | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I I ————
. | |
! MONTANTS
! DES SOINS
|
3 DEBUT
—1 D'EXECUTION |
I e —
2 | . |
B .
| I F (
FIN
I | | DEXECUTION |
I
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
. MONTANTS |
DES SOINS
e

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Docteur Karim NAYME el gy oS 5 Sl

Ophtalmologiste ol s
Maladies et chirurgie des yeux NI i) 4‘._1.!)_?. 9 u'al).-oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome

Gl gls ML dsly
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne

2l el sias
Oeil et diabete Sl glay el dlal
Adaptation en lentilles de contact dchll da.aM slawasll
Pathologie vitréo-rétinienne LS G g yalopdl i) yolel
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales £a0adl llao g gadl dofps>

casablanca (.18 mars 2021

et Sy

XAILIN HA

1 goutte x 4 par jour , dans les deux yeux, pendant 2 Mois

ZYLET N\

9 \"~ &7/

A
/\ 1 goutte x4 fois par jour pendant 1 semaine
1 goutte x3 fois par jour pendant_1 semaine
1 goutte x2 fois par jour pe an_tmlisemalne
, dans les deux yeu .

1 app fois par jour [& Soitrn__"
avec massage des paupiéres ’déﬁ‘fcﬂ-s’ dans Ies detlx yeux, pendant 1

jours

. (
Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl el &35 Lislaw 90 Gayba) gy salgdl e gL 15
®. 212522 36 60 79 /06 43 08 22 95
@karim.nayme@gmail.com Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim
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A TENIR HORS DE PORTEE
DES ENFANTS

'u_......l;y_-.

Conservation :
Conserver en position
verticale entre 15°C

et 25°C

NE PAS CONGELER. s

e
Jeter le flacon 15 jours
apres sa date d'ouverture

Sl 13 V] Jamzy Y
dorls degahal) diln

DETENTEUR,/TITULAIRE
DE l’AMM ET FABRICANT :

[ dazemil] 5 b b

smilall

Bausch & Lomb Incorporated
8500 Hidden River Parkway
Tampa, Floride 33637
Eats Unis d’Amérique (USA)

AMM Maroc N° : 204
DMP/21/NNP

BAUSCH + LOMB

Lylet®

Etabonate de lotéprednol 0.5% et

tobramycine 0.3%
Collyre en suspension ®  +* Sbb
%0.5 Jgs o piighll SLgalos)

%00.3 pieselyisi 8

Exclusivement sur prescription
médicale

Collyre en Suspension Stérile
S5mi

1ylet est une marque
deposée de
dale g8 OWI)
aSpad dlovs
Bausch & Lomb Incorporated
Bausch & Lomb
Incorporated

1 mi contient:

PRINCIPES ACTIFS: Etabonate de lotéprednol
5 mgq (0.5%) et Tobramycine 3 mF (0.3%)
EXCIPIENTS : Edétate disodique %v(eruw,

povidone, eau purif~, tyloxapol, chlorure
de benzalkonium 0. &

Acide sulfurique et/ou hydroxyde de sodium
pouvant etre ajoute pour ajuster le pH

J&Jﬂdf_iw

s at F "E J

Excipient 3 effet notoire :

Chlorure de benzalkonium )
pamgtllidl 2)alS palme 5L LIS Flgw

Tableau A (Liste I) (1 4éB) | Jgusr

POSOLQNIE : Lire attentivement la

notice mluneurL

Al Jos 8 k)l dslimy \_«u : polall

AGITER VIGOUREUSEMENT 352 3,5,)1 -»,
AVANT UTILISATION Jlmia¥l L3

POUR USAGE OPHTALMIQUE UNIQUEMENT.
s ) § Jlemza

Distribué par Zenith Pharma
PPV = 117,00 DH
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