RECOMMANDATICRS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : 1

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature dea miaiadie

®  Lavalidité 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 orthopédigues ain
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 ala feuille <4
soins

Pharmacie :

*  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

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

Radiologie 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 d¢
la mutuelle

Optique :

-

'ordonnance du médecin proscripleun et la facture de 'opticien sunt & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

. La 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 i)

mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

Declaration de viailadie

“MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& 4" Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N W19-591901

O maladie U pentaire mOpthue
Cadre réservé I‘a/dhérenft‘ (e)
............. 5 L—

Matricule = Société : -

Z }HH é\/ QQ\O
W e —

S 2). MowabhE) ____i\off ___________
Date de naissance i P ot /(J //5"2' SRR ——
Adresse#ﬁ-?/ W IMHF fﬁl ({ ----- /"’NUL ][‘;W HH;_./) /:Y:S .......

o, 0030 O3 038 s

O Actif EB( Pensionné(e}

Nom & Prénom : -

}/ ; - Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade N 2
Lien de parenté - O Lui-rnéme

Nature de la maladie :-

T ————_
= 5
-u',.,_

En cas d'accident préciser les causeseﬂ'ﬁrﬁft} 9;

Dans le cas ou la maladie aurait un carattére :onhdcmw! mmmm lvs rcn<e-gnemnnn sous pltonfidentiel 3 I'at:
médecin conseil de la Mutuelle / ﬂ 19 A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements partésisur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause re!a jve a la protect!on qes données pe innelles
Falt & s v sl LA

Slgnature de I’ adhérent(e)

VOLET ADHERENT

\? w19-591901

Déclaration de maladie

A8 8a

Matncule .......................................................

Nom de I adhérent(emzﬂ} b --------

Total des frais engagés ft’rq%
7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Dates des
Actes

Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médacm

Jpgf’d(.ds? ........

BBy k...

attestant le Paiement des Actes

_:Iu.:u ALK *“'LP““‘F .
Cachetdu Pharmagien
ou du Fournissetr
/O '
-1 . . »__f,/"
e i

__s__ANALYSES - RADIOGRAPHIES P o e )
Désignation des Montant

Date Ceefficients

des Honoraires

J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC iIMm 1V des Honoraires

Cachet et signature du *
Laboratoire et du Radiologue

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

7 iy
o

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
Important :

Le praticien est prié de préciser la dent trditee. l'acte pratique en indiguant la nature des sons

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan|

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Bk Ceefficient

INP :

CCEFFICIENT
NES TRAVALIX

H
1 Jl 1
6,2,
EXOM MONTANTS
s DES SOINS
——— G
) g
Y ¢ DEBUT
Wingh DEXECUTION
Y,
g 2
B
FIN
DEXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

28533412 | 2143328
0 | 0OD0oCO0

800000

(Creation, remont, adjonction)

Foncunnnal 'h:-r:p-u', e necAssaire A la professan

COFFFICIENT

L

DES TRAVAUX
MONTANTS
DFS SOINS
DATE DL
DEVIS
~—
P —
DATE DE
L'EXECUTION
| S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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OPHTALMO - CLINIQUE DE FES

. PRATICIENS

DR OUSSAMA TAZI

Chirurgien ophtalmologiste

DES de Toulouse - France FéS Ie AQJ / D/V -Q&Q/
European Board of ophtaimology

Spécialiste en chirurgie réfractive

DR MEGZARI ADIL

Spécialiste des maladies

et chirurgie des yeux %

Ex. Médecin & I'hopital Cher confreére,
des spécialités de Rabat

Dipldmé des facultés

de Médecine de Paris et Bessncon Meerci de réaliser le bilan sanguin suivanta M xe . Fotiho

AN RATTIO WC WA
ORTHOPTIE - Glycémie a jeun,
Bilan nnhf:ptique . » m

Rééducation d'amblyopie

Basse Vision m
Champ visuel 1 4
Lancaster

Vision des couleurs

exprorations - BIOMETRIE OCULAIRE ODG

Angiographie numérisée (=X
ocT i
Laser Multispot o CPA

Laser YAG

Topographie cornéenne

Biomeétrie

Pachymeétrie

Aberrométrie \./\6 57 Confraternellement.

Echographie oculaire
Microscopie spéculaire
Crosslinking Y~ R

..}, Dro.7AZI

3 A T

. OPHTALMO - CLINIQUE DE FES
t) Du\,rL'IPOUM

SFCRETARIAT

T4 gcu(am (Jgg asa wand Specialiste, TES BT CNITUTGIe 0es Yeux
by Iz o3 N° 3 Lot Yasmine Rte Imouzer, Fés
|| (uLlyremml P'P(_ W}‘JUD\'\ o)+ 053573 46 46 —
: | |l |“ ll\l‘““ / ST RS TEARE - == :
g
- “ "‘“ “ 0\5 o et

11180027 06 \ = Wwww.ophtalmocliniquedefes.com

N° nne.n louZel, I es S — — s info@ophtalmocliniquedefes.com



L, " OPHTALMO - CLINIQUE DE FES
Chirurgien ophtalmologiste Le : 17/01/2022

s e o NOTE D'HONORAIRE

bl Nom Médecin : Dr AHALLAL Khalid

R spécialité : anesthésiste réanimateur

EXPLORATIONS
Angiographie numérisée ]
ocT : . MMOUCHA Fatiha
LaurMumem Pat‘ent . NHA

Laser YAG

Topgrapiecoméeme Honoraire Dr : 250DH

Biométrie ;

Aoaroméie Frais clinique : 50.00 Dirhams
Echographie oculaire
Microscopie spéculaire
Crosslinking

Urgences ophtalmologiques

24h/24

SECRETARIAT
Tél :05 3573 46 46
Fax :05 35 73 48 48

prise RDV : 0808 555 008

(Numéro Gratuit)

www.ophtalmocliniquedefes.com

N® 3 Lot Yasmine Rte Imouzer, Fés info@ophtalmocliniquedefes.com
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PRATICIENS

DR OUSSAMA TAZI

Chirurgien ophtalmologiste

DES de Toulouse - France
European Board of ophtalmology
Spécialiste en chirurgie réfractive

DR MEGZARI ADIL

Spécialiste des maladies

et chirurgie des yeux

Ex. Médecin a I'hépital

des spécialités de Rabat

Diplémé des facultés

de Médecine de Paris et Besangon

ORTHOPTIE
Bilan orthoptique
Rééducation d'amblyopie
Basse Vision

Champ visuel

Lancaster

Vision des couleurs

EXPLORATIONS
Angiographie numérisée
ocT

Laser Multispot

Laser YAG

Topographie cornéenne
Biométrie

Pachymétrie
Aberrométrie
Echographie oculaire
Microscopie spéculaire
Crosslinking

OPHTALMO - CLINIQUE DE FES

A% . 04. 227

WS NA Mo

5,90

- Mydriaticum 0.5% -
1gtte chaque 10 min.

-

2

S -
i W
u MYDRIATICUM 0,5% (ﬁ : A
n Flacon 10 ml - PPV : 25,90 DH <
Norl rlmboumble AMO ¢
2 4 ot —
I“ " :
SE 118001 070428 E
Tél AMM Maroc N* 19 DMP/21/NTT 3
Faxt Distribué par les Laboratoires SOTHEMA <$
BP. N1 Bouskoura - 27182 - MARGC, = 4
st ot =
i SE

www.ophtalmocliniquedefes.com

info@ophtalmocliniquedefes.com
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L OPHTALMO - CLINIQUE DE FES

PRATICIENS

DR OUSSAMA TAZI

Chirurgien ophtaimologiste

DES de Toulouse - France
European Board of ophtalmology
Spécialiste en chirurgie réfractive

DR MEGZARI ADIL

g NOTE D'HONORAIRE

Ex. Médecin a I'hopital

des spécialités de Rabat

Dipldmé des facultés

de Médecine de Paris et Basangon

Le 12/01/2022

Médecin : Dr. TAZI Qussama

ORTHOPTIE o o
Bilan orthoptique Spécialité : ophtalmobibilogiste
Rééducation d'amblyopie

mm Motif  :consultation

Lancaster

Vision des couleurs Patient :NHAMMOUCHA Fatiha

EXPLORATIONS

Angiographie numérisée .
s Honoraire Médecin : 250.00 Dirhams
Laser Multispot

Laser YAG

Topographie coméenne

Biométrie

Pachymétrie

Aberrométrie

Echographie oculaire

Microscopie spéculaire

Crosslinking

Urgences ophtalmologiques

24h/24

SECRETARIAT
Tél :053573 46 46
Fax :05 3573 48 48

prise RDV : 0808 555 008

(Numéro Gratuit)

www.ophtalmocliniquedefes.com

N° 3 Lot Yasmine Rte Imouzer, Fés - info@ophtalmocliniquedefes.com



LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 13/01/2022
FACTURE N° 0284/22

Médecin Docteur OUSSAMA TAZI

Nom du patient MME FATIHA NHAMMOUCHA
. Examens -GLY

Cotation B 30

Montant 33,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TRENTE TROIS DIRHAMS




N°® 3 Lot Yasmine Rte Imouzer, Fés
: 05 35 73 46 46

TEL
GSM :
)

FAX

Date : 17/01/2022

pdl—a Jgr e llubAaxn g
OPHTALMO - CLINIQUE DE FES

FACTURE

Facture N° 98/22

Nom Patient : NHAMMOUCHA Fatiha

Quantitée Préstations Montant
PRESTATIONS INTERNES
1 FRAIS CLINIQUE 150,00
1 Dr. TAZI Qussama 150,00
Total 300,00
TOTAL GENRAL 300,00

Moede de paiment : Espéces

Arrétée la présente a la somme de:

TROIS CENTS DIRHAMS

06 11 93 63 20

: 06 11 93 53 46
: 053573 48 48

signature et cachet

)

www.ophtalmocliniquedefes.com

info@ophtalmocliniquedefes.com

RC:62633 Patente:13002314 ICE:002518118000054 IF:45660080 CNSS:1783806
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OPHTALMO - CLINIQUE DE FES

Fes Le : 17/01/2022

NOTE D'HONORAIRE

Nom Médecin : Dr. TAZI Qussama

Spécialité : Anesthesiste-reanimateur

Patient : NHAMMOUCHA Fatiha

Mode de paiement :

Montant Honoraire : 150,00 Dhs

N° 3 Lot Yasmine Rte Imouzer, Fés

.(I.;Eslin g: :ﬁ ;g gg :g www.ophtalmocliniquedefes.com

(O :0611935346
FAX : 05357348 48

RC:62633 Patente:13002314 ICE:002518118000054 IF:45660080 CNSS:1783806

info@ophtalmocliniguedefes.com
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Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
c®@cOLC OOocricAc | SOHOZ LCOIXIIZ

Docteur Kettani Tayeb el Al sl
eyl o st (U1 i)l b s s o
D.E.S. en Analyses Biologiques et Cliniques (Bruxelles U.L.B) (ULB oo 3 ) Sl g A o gl Jhal b Aecauaiall Gl i p gt

Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Chercheur)
aLaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxelles U.L.B)

s oS g g Al g ) &l (Balyg g ) Al gl g

D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpellier, UM 1) {Um 1 .H,in,,.) cladyl b bl s laal) giquh. o
D.U. en Management de la qualité pour les professionnels et acteurs - - . i :
de la Santé (Université de Bordeaux) (3403 Aaala) daaali Bugalld jlal A il pgl

Hématologie Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction,P:

MME FATIHA NHAMMOUCHA
Dossier N° 19B501

Prélévement du . 13/01/2022 a 11:05
« Résultats édités le: 13/01/2022

Prescripteur: Docteur OUSSAMA TAZI

o Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)

1,08 g/l 0,70 & 1,10 g/1
r

GLYCEMIE. . ... ctnocossoaassnsscssnns : o L e e1s moL/
(enzymatique a 1'hexokinase) 6,01 mmo .

Total de pages: 1

o - (Balasall) B2 pb cliaad) ARG <131 & (58 Ohau LG
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr



