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COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : »

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 4 la feuille de
soIns.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
taire :

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésiori et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
PRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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 J

Déclaration de Maladie : N2 S19-0000056

OMaladie (JDentaire Egptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule ,ADO/‘_;'- Sociéte : ... *AQ l.j Qfoﬂl"" ..... HQ/! o0
& Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom BERRQ&AN@.:&ACJ,D&& de naissance :..02.2.....Q.. L, ik 'E’)é{/
Adresse QMJ_?:' ....... FLQ,W, b g 6.0 E. (. Ot’pﬁl&’-ﬂ

Tél.: 066/’.23[.}-2??2 Total desifrais BNEEGBSE t s nsssmsisismmsein Dhs
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Cadre réservé au Médecin
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0522-36-60 79 / 0643- 08-22-

Cachet du médecin : assim,

. Casabla

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenteé :

En cas d'accident préciser les causes et circonstance!

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communi uerfsl‘rense nel
meédecin conseil de la Mutuelle. 3

ente déclaration. Je déclare

Onnées p rmelles
/{%J S5 2 af4..

Fait a: 154
Signature de !‘adh :
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VOLET ADHERENT

' [l Deciaration de maladie N S19- 0000056

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mot A 0 rQ ____________________
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Bibeice fadhfoonae) - %E E%ﬂ b A

'\ Tatal des frais engagés
/upon & conserver par I'adhérent(e]. Date de dépﬁt Q SL-L’:&A ...... ]




Lt A et 3

Date des
Actes

Natures des ' Nambeet

Ceefficient

'HONORAIRES , 55

Montant détaillé

CaBhet at signature du Médecin

des Honoraires, ¢.]

el

att nt le Paiem@gt des Actes

§00.

Date
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désigtion des )

Ccefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

. Date des

&

Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
............................................... .
VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canglaires, ainsi que le bilan

Dents E Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT ¢
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ
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casablanca = Le 01 avril 2621
4 Mme BERRADA Nadia
/
THEALOSE COLLYRE' '~ )
-1 goutte 3 fois / jour et a la demande, dans les deux yeux, pendant =

Mois
(S5 .
/ CcosOPT ™

1 goutte 2 fois par jour & 8 h matin et 20h le soir, dans les deux yeux

pendant 3 Mois
NE PAS ARETER
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1 app le soir, dans les deux yeux, pendant % Mois
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® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim
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Ophtalmologiste o) o

Maladiés et chirurgie des yeux . i o9t Al g el
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gyl gl AL Aslps
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocdne siallty ”'f :'-
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Adaptation en lentilles de contact dunbll daMW alwasll
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Compte Rendu Oct Maculaire

Identité :

ﬂm %GAAOLGJ& Naa

Renseignements cliniques :

ﬁ‘df A‘/Mtuv"p

Résultats :
OD:

- Central Subfield Thickness (CST) : Z(ﬁ

- Cube Average Thickness : 2AG &

- Epithélium pigmentaire régulier, intact, d’épaisseur normale
- Absence d’anomalie choroidienne décelable

- Les couches rétiniennes externes (1S-0OS et MLE) sont intactes
- Absence de logettes cystoides

- La dépression fovéolaire est respectée

Bl R A A AT (3

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sla)l @uanill a53( Lailow jgajl Gorlo) g salgll aac g)L3 5
®+212522 36 6079/06 43 08 22 95
® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




0G :

- Central Subfield Thickness (CST) : 2¢.J

- Cube Average Thickness : sz

- Epithélium pigmentaire régulier, intact, d’épaisseur normale
- Absence d’anomalie choroidienne décelable

- Les couches rétiniennes externes (1S-OS et MLE) sont intactes
- Les couches rétiniennes externes sont intactes

- Absence de logettes cystoides

- Ladépressiorn fovéolaire est respectée
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Casablanca au 08/04/2021

NOTE D’HONNORAIRES

Nous soussignée DR NAYME KARIM, reconnais que BERRADA NADIA

A payé la 1000dh pour oct maculaire

Le présent facture est établi a la demande de I'intéressé pour servir et faire ce que de droit

®+212 522 36 60 79/ 06 43 08 22 95

® karim.nayme@gmail.com €) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim

ICE :002059557000024




