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

’

tions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |a premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a joindre 2 la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
éducation :
L'entente préalable renseigriée 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 :
Er 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 & 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 6
mois.

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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

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

/4

~Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0> Acrions Saaes M 1- 064416

de Royal Air Maroc >
U Maladie DDentatr? \

Cadre resewei I'adhérent [e)

Matricule :.... :l’
O Actif 2.
Nom & Prénom :......... SHP}E}Q@H ....... h—THMQLJ ............................................
Date de naissance ........ Q‘i»(,){ ........... AE&S’% ...................................................................
Adr‘esse“R ........ > CL \M‘r_\({:[f\ \)LE LY\H {-E(*l- P\QQ\ I\J A
o EA L WIAN ) CASABLANCA
uﬁ,q—glﬁ?iugu Total des frais engagés 253 CQJc,/l ...................... Dhs

Cadre réservé au Médecin +1.2

Cachet du médecin :

O conjoint O Enfant

e DD §\Q&\QM\)\J

En cas d'accident préciser les causes et circonstances © . ........coooooor e N S

Lien de parenté :

Nature de la maladie : Y,Q

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. a—_—
Faita:.. .(R2o0t0nlA............. Le:.Q.2. LON. /2R L.
Signature de I'adherent[e] :

T PE: O 9A032 507%

VDLEI‘ ADHERENT
Déclaration de maladie N0 M21-64416
Remplissez ce volet, découpez le et c;Jnéervez le.

l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure. :

—

Matricule : . q.’ %% 7-
Nom de Iadhérent:(e] 5 PL E> Bf-} (:rl H‘. T

Total des frais engagés .%b...,. T
Date de depat :................cmun...

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatu\.&du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires | attestant le PgidMent des Actes
. ]
..... 5 SN S0 DU ‘\) JoT e Important : *
______________________________ = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
................................................................................................. De_nl';s Naturre fus Ceefficient
........................................................ Tr‘altees SOIns
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
< H
ORT TRl N uﬂ?v“‘ TN
WL Loty T TR P AR, B% LR o N 5 N r 4 5 4
PN LA RS SRAN YA RN N 20 S oo MONTANTS
90 K T Q| *a DES SONS
o
& e A OL O LD o OK
............................................................................. ®
5is DEBUT
R BERL s O : D'EXECUTION
g ¥ diee D %l 4 O3 % } 4
ure du Date Montant Vel 2
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
== T H CCEFFICIENT
o R T I T et e = = SR ) . - DES TRAVAUX
o T, T e b TRae oL 25533412 | 21433552
B s - 00000000 | 00000000
Cachet et signature Montant détaillé
2 i -2 00000000 | 00000000
du Praticien 1V des Honoraires ey feorposoteans
................................................... & MONTANTS
................................................... DES SG(NS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
...................... ) et DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT ~
3 DATE DE
~N Ao 5 L'EXECUTION
Lo e [V
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous j
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT !~ “ECUTI
?
; -
.




Dr. Ait Modlay Latifa dashl g¥go iyl )9
Ophtalmologiste . Usamll @alya 9 yalsol gd Likasliusun

!

! i B WE . - alA

Al Wiffaq Ferrara?, Lot N° 65, Résidence Aya, Gulbll &yl dold | B5 &5jai 111008 Glégll

3 ame Etage, Bureau N°7, Oulfa, Casablanca slalyladl 82, 7 o) wiido Ll
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TOBRADEX® .

POMMAE nmmmnuz
scna de 1 tube PPV: 54,40 DH

‘"ﬂ'ﬁm‘xaw.anmp,;“‘ﬁ:a"ﬁ \ Casablanca le 03 janvier 2022

IIII]]IIIII i

Mme SABBAGH Tamou

39020 4

% Q 5 i CHI\BROXINE 0,3%
L C (OLLYFE Flacon Sml - PPV - 36,50 DH
s s s Lhonyoses SOTHEMA

1/ CIIIBROXINE COLLYRE numl 87 K°1 Bouskoun- 27182 WAROC
1 goutte 4 fois jour, dans I' @il gauche, pendant 15 jours

“

b0 XL { cudro :ﬂfﬁnw
2/ CHIBROCADRON COLLYRE num?2 X y

1 goutte/heure pendant 7 jours ,émnmﬂr’ﬂféﬂ![ fi.“..,
puis 1 goutte 6 fois par jour pendant S jou i .

pu15 1 goutte 4 fms parjour pendant 5 J?? .“*

e T T
N3 {o ¥ Q‘v 4 G LARMES Gl Oph Tube e 1 ¢

“Distribué par COOPER PHARMA | -
41, rue Moha med Diouri, Casablancs

Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUD|
PPV : 41.00 DH

3/ OCUYAL GEL (0.3%) Ls. 0%
1 goutte 4 a 6 fois par jour, d?ﬂ)sﬂ%ﬁe fye

3 mois AOR: <
('1 S
oo 1% S
4/ Gel larmes num?2
1 goutte 3 a 4 fois / jour, dans les deux yeu if%L?E“%E: gogFE?e;H:RL‘}‘ :
5 \J L\ (@) amed Diouri, Casablana

5/ TOBRADEX: %1 .LYRE i )
1 gouttm our, dans I' il dr0|t pendant 15 jours

Tf*’“l"\ D .
{; “:Q%L\ﬁ\ qu Moufoy Latita

\ “(\% TiAt Burvauhe7
TR 2006, MO i

B5, RE‘SI(}'&‘:];E

L) e
0 91 % 82 57
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UYAL GEL ‘£ 1S0oPL
Gouttes oculaires en gel lubrifiantes et apaisantes 3 base d” S - —'-§m HAM
PRESENTATION ET CONTENU

Gouttes oculaires stériles en flacon de 10 mlou monodose

INDICATIONS 99.50 Dy

Ocha[ Gel est indiqué dans I'humidification et le rafrarcmssemen'f 068 yetn i B G2
symptomes générés suite a une longue période d'instabilité du film lacrymal, i
OcuYal Gel protége, hum_ldrfie et lubrifie la comeée, il soulage I'irritation des Yeux ou la
sensa(tlon de §echerriesse aigué oculaire liée a un manque de larmes, facteurs environnemen-
taux (poussiére, pollution, pollens), ménopause, interventions chirurgi ilisati
prolongée de lentilles de contact. et
OcuYal Gel, grdce a |'acide hyaluronique, est également recommandé ifi

( , st our lubrifier et
hydrater toute sorte de lentilles de contact, améliorant ainsi le confort pandafn l'milisaﬁ'orﬁ. ’

PRECAUTIONS

« Le produit reste stérile jusqu'a la premiére ouverture

« Ne pas utiliser le produit aprés la date de péremption

» Ne pas utiliser si la bague d'inviolabilité du flacon a été endommagée avant ouverture
» Bien refermer le flacon aprés utilisation

» Utiliser dans un délai de 30 jours aprés ouverture

« Eviter tout contact entre le compte-gouttes et une surface quelconque

« Ne pas congeler, tenir éloigner des sources de chaleur et des rayons directs du soleil
= Tenir hors de portée des enfants

« Ne pas ingérer.

PRECAUTIONS D’EMPLOI A
Suspendre |'utilisation du produit et contacter un spécialiste en cas d'altérations de la vision,
rougeurs ou irritations oculaires persistantes.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

EN CAS DE SECHERESSE OCULAIRE:

Instiller une ou deux gouttes dans I'eeil lorsque le besoin se fait ressentir,

POUR LES PORTEURS DE LENTILLES DE CONTACT:

Mettre une goutte d'OcuYal Gel a I'intérieur de la lentille de contact avant application. Il est
possible d'instiller le produit sur la lentille de contact également pendant I'utilisation, si
I'application elle-méme s’avére source de géne (sensation de corps étranger dans |'ceil).

EFFETS INDESIRABLES
Aucun connu.

Dispositif médical

=

Nmmaua Rev.0 10.11.20

bl schaiconspa c €
Viale Enrico Ortolani, 195
“25 ROMA Italy 0477 STERILE[A
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OcuYal Gel protége, hum_ldrfie et lubrifie la comeée, il soulage I'irritation des Yeux ou la
sensa(tlon de §echerriesse aigué oculaire liée a un manque de larmes, facteurs environnemen-
taux (poussiére, pollution, pollens), ménopause, interventions chirurgi ilisati
prolongée de lentilles de contact. et
OcuYal Gel, grdce a |'acide hyaluronique, est également recommandé ifi

( , st our lubrifier et
hydrater toute sorte de lentilles de contact, améliorant ainsi le confort pandafn l'milisaﬁ'orﬁ. ’

PRECAUTIONS

« Le produit reste stérile jusqu'a la premiére ouverture

« Ne pas utiliser le produit aprés la date de péremption

» Ne pas utiliser si la bague d'inviolabilité du flacon a été endommagée avant ouverture
» Bien refermer le flacon aprés utilisation

» Utiliser dans un délai de 30 jours aprés ouverture

« Eviter tout contact entre le compte-gouttes et une surface quelconque

« Ne pas congeler, tenir éloigner des sources de chaleur et des rayons directs du soleil
= Tenir hors de portée des enfants

« Ne pas ingérer.

PRECAUTIONS D’EMPLOI A
Suspendre |'utilisation du produit et contacter un spécialiste en cas d'altérations de la vision,
rougeurs ou irritations oculaires persistantes.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

EN CAS DE SECHERESSE OCULAIRE:

Instiller une ou deux gouttes dans I'eeil lorsque le besoin se fait ressentir,

POUR LES PORTEURS DE LENTILLES DE CONTACT:

Mettre une goutte d'OcuYal Gel a I'intérieur de la lentille de contact avant application. Il est
possible d'instiller le produit sur la lentille de contact également pendant I'utilisation, si
I'application elle-méme s’avére source de géne (sensation de corps étranger dans |'ceil).

EFFETS INDESIRABLES
Aucun connu.

Dispositif médical
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