RECOMMANDATIONS IMPORTARTES A LIRE POUR
ACTIVER LES F!EMé'OUF!SEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes €t cicconstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent-étre obligatpirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : \

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des andlyses ow ducompte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande da remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des affalyses pd radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

—

Adresses Mails utiles

O Reéclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(Maladie ODentaire optique UAutres
Cadr‘t'a réwaé a I'adhérent [e) A A "\I 70

Matricule :...... %L)-t\. ........................... SOCIEtE © oo W A |2 4 W el I

O Actif & Pensionné(e) Bl BN ... cgpereentennsopsiSinamgane g AR i s

Nom & Prénom : 4. < AL &....... REMWNMML........ .S..Q.L % ..\.(Tl ...............................

Date de naissance :...... qf."z 1'/]“![((‘7 ...................................................................................

Déclaration de Maladie

N2 M21- 042718

=" MUPRAS

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

Cadre réservé au Médegin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les tauses et circonstances : .

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection g€s données personnelles.
> =
| . R — e A . f/z,ﬁ.—éﬁ...

Signature de I'adhérent(e] :

L]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements po;tf sur la présente déclaration. Je déclare

g
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stérile, adhésive,
tronsplrantg, .
hypoallergénique.

Hypordr

10 compresses 6,5 cm x 9,5 cm

Homologué par le MSP sous N°: DM 2000/0289

=

M "\',r\ "
LOT H IV

@



2
glt= [«
o
&

AFRIC-PHAR

LOT

PPV

A

i
}

Catex 250 mg \

Ciprofloxacine

/ 20 comprimés pelliculés

Voie orale

Composition par comprimé pelliculé
Ciprofloxacine (DCI) ... = ...250 mg
sous forme de chlorhydrate monchydraté
Excipients : q.5.

: Indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'emploi : Lire la notice . avant utilisation
Demander I'avis du médecin ou du pharmacien en

cas de problémes liés a I'utilisation du médicament

NE PAS LAISSER A LA PORTEE ET LA VUE DES ENFANTS
conserver 4 une température ne dépassant pas 25 °C.
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Maxidrol collyre, 5 ml

AMM Maroc N°54/DMP/21/NCV

PPV : 30,10 DHS
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~ "Solution stérile pour usage oculaire

que l'ceil est irrité
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DETENTEUR DE LA D.E / DE L'AMM:
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Dr. Kaouthar DGADEG

Spécialiste en Maladies de Chirurgie

des yeux de 'Adulte et de I'Enfant JUlaY) 9 LSU gl
* Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmolgie Gaad) bl 4pu i) Amaall 85 guac »
* Chirurgie de la Cataracte par Phacoémulsification Agguall (3gh il gally A dal ja e
« Strabisme * Glaucome * Laser BLANKA VISION sollie @30 e Jealdl aygilie
* Angiographie * OCT AR S B AT e LA A gadl) A ) ) peal o

Bal&all yigh dygiSall

Casablanca, le 19/01/2022

Compte-rendu opératoire de Mr DAKHAMA BENNANI SAHID

- Chirurgie de cataracte
- CEil gauche
- Sous anesthésie topique '

- Chirurgien : Dr DGADEG KAOUTHAR
- Meédecin anesthésiste : Dr EL KASRI ADIL

- désinfection cutanée a la Bétadine,
- mise en place de champs opératoire stérile,
- mise en place de blépharostat,
- lavage des culs de sacs conjonctivaux a la Bétadine diluée puis ringage au sérum salé,
- incisions : PCAa 11h et PDS a 1h,
- injection de produit viscoélastique (PVE) dans la chambre antérieure,
- capsulorhexis antérieur a la pince a rhexis
hydro dissection du noyau,
phaco émuilsification aux US,
- aspiration des masses,
polissage aux IA,
- injection de PVE dans le sac,
- mise en place d'un implant pliable dans le sac, puissance 17 D, !
- polissage aux IA,

- hydro suture des incisions cornéennes,

- injection sous conjonctivale d’AS, JT.

- désinfection et pansement. Traitement.
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