RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS-ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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 a 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 &tre
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
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 & joindre a la feuille de sains.
aire :
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 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIs

Adresses Mails utiles

. contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

téere personnel

AS : Centre Allal 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 (L) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19--.0029152

(C)Optique /Lo

MUPRAS

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

(JMaladie (C)Dentaire

Cadreéservé a I'adhérent (e)

JAutres

(] Actif (] Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... Pl' (J'L‘CQ\N A /N!%’T\\’\a ,,,,,,, T ——— S s

Cadre réservé au Médeg,. ==

“OUT Abdellagy
‘MOLOGUE
t Hachaq - Casablands

: m.‘;_ 26 01 58/0522 43 027

Eem

Lien de parenté :

O Luiméme O Conjoin & Enfant
W 27 v DV ) S il A

En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIPCONSLAMNCES © .........ooiiiieeieceeeeee e e e e e e e e e e e ee e s

Nature de la maladie :.........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 a la protection des données personnelles.

Fait @ e, "l v Focomme mmanan:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet é@ﬁignature du Médecin Le praticien est prié de préciser fa dent tgpitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attggnanﬂev?aiement des Actes :
. AT % &:-:‘:J Q&"* Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prifthéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dq
Dent: Nat: -y
SOINS DENTAIRES AR | 00 | oot
Traitées Soins
d | R—
‘ CCEFFICIENT |
‘ | DES TRAVAUX
==
""""""""""""""""""" | MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | DES SOINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DTN |
CacheF et signature du Ciutin DESIgnE.atAlon des Muntantf
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires J_‘

............................ | FIN w
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | | DEXECUTION |
.................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
B DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
~—dePraticien Soins AM PC M 1V des Honoraires )
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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DR BADAOUI ABDELLATIF hslalll 46 g9y 38l
Ophtalmologiste spécialiste dekﬁ chirurgie de la elaaayl o!-_u-ll Opdl sl i sladial
cataracte et de la correction visuelle au laser des b 8 gl aag e Il peaudl fiaal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ladipiy ol g g LalS 7o i
Ex-attaché de 'hdpital des quinze-vingt a Paris el 3L 50 Ak Bile 3als

Casablanca,le . 31/01/2022 eland! 3

Mademoiselle AOUANI Chamsi

- HY FRESCH

1 goutte, le matin le midi 16h et soir, dans les deux yeux,
pendant 3 mois

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68/ 052 ] o 212090 - 1 Rue Ferhat Hachad

4 11 janvier
Urgences :Tél.: 052 Clinique R di, 43 Bd. Rachidi. Casablanca
E-mail : ophta.badaou mailZom - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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/ Chaque 1 ml contient :
Hyaluronate de Sodium......2 mg.
Excipients q.s.p,
Pour usage oculaire.

Conserver a 15 -25°.
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25 -15 ga3, Ao R 3 iy
LAl ¥1 Jglize (ot Ly i

o Llaid| nZ e Lags 30 i, - 4’,’ Ne pas Iais‘sera la po‘née des enfants.
Rkl iy 1,8 .” Gas Jeter 30 jours apres ouverture.
Lire attentivement la notice jointe,
gl
TS PRI P Un produit fabriqué par

. Pt g ifi Jamjnurn Pharmaceuticals Co .,
Al all dgleddl Gay Lubrifiant Oculaire Jeddah, Arabie Saoudite
Collyre en solution stérile
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OPTIC POUR TOUS 03/02/2022

9 Rue El Massaoudi Résidence Ramond Etg Rc Maarif
‘ Casablanca
| Tél: 06 6563 05 26

E-mail : opticpourtous@gmail.com

INPE: 095026449

FACTURE N°3706

Mme / Mr : AOUANI CHAMSI

DESCRIPTION MT HT TVA 20% MT TTC

REF : MAGASIN
LUNETTE LNKO 458,33 91,67 550,00
OD : Verres Correction Organique ( 150° -0.50 ) +0.50 Amincis Anti lumiére bleu 250,00 50,00 300,00
OG : Verres Correction Organique (15° -1.00) +0.25 Amincis Anti lumiére bleu 250,00 50,00 300,00
TOTAL 958,33 191,67 1 150,00

Arrété la présent facture a lasomme de : MILLE CENT CINQUANTE DH

ICE: 000230639000050 IF: 14471067 PATENTE : 32967481 RC : 290713
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Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slaadl slaall (gaaldl dalya @ poladisl
cataracte et de la correction visuelle au laser des 2 o8 e gl say e )l paull paasal
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ly el ge LS popa
Ex-attaché de I'hopital des quinze-vingt a Paris owoly B0 i Bole Gals

Casablanca, le -31/01/2022 elandl 3

Mademoiselle AOUANI Chamsi

VERRES + MONTURE

DE LOIN

Oeil Droit:  (150° -0,50) + 0,50

Oeil Gauche : (15° -1,00) + 0,25

FILTRE BLEU

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522430271 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca,
Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badaoui@gmail.éem - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com



