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

e
ditions générales : i

Le cadre réservé a l'adherent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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 4 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ardonnances.
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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 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.
ladie 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
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

2n Abdellah - Béme Etage Angle Rue Moham Quartier de I'Horloge

ca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) B - www.mupras.com

T ey e

Autorisation CNDP N2 ; A-A-215 /2019

Deéeclaration de Maladie

Ne M21- 074469,

/ / -

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réservé a I'adhérent [e) \

() Dentaire K Optique

t

AR BTN T | - 1
N VL

>

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |a§/‘r"ens.g\ghaments sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle s B
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.. .. CAHIANCoh -
Signature de I'adhérent(e) :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

Important :

Veu |Hez joindre les radiographies en cas de prothéses o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE ‘
OCULAIRE AMBULATOIRE
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE
OCULAIRE AMBULATOIRE
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Docteur S. SADIGHI

Ancien Assistant a la Fondation Rothschild Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Maladie et chirurgie des yeux Pachymeétrie

Chirurgie de la Cataracte par Phacoémuilsification Topographie cornéenne

Lentilles de contact - Angiographie Chirurgie plastique de la paupiére et des rides

Laser ARGON et YAG

[Sur Rendez-Vous I

Casablanca, le 22/12/2021

F A C T U R E N°499/S/21

Je soussigné certifie avoir examiné et effectué chez Mr YAQUOT ABDELHAK une
séance de photocoagulation au Laser Argon pour traiter les lésions périphériques de
I'eeil DROIT et GATICHE

Tarif unitaire (MAD) Nm?brc e ki i Total (MAD)
séance photocoagulé
1 oD
OPHK 80 = 1 200,00 2 400,00
1 oG

La présente facture est acquittée ala somme de: DEUX MILLE QUATRE CENT
DIRHAMS.

Dr S. SADIGHI

L8 :
Angle rue Prince Moulay Abdellah et rue Ach charif Ameziane - (¢X Branly) Immeuble n°3,

3" étage. Casablanca. PATENTE N° : 33205674 CNSS: 1158197, Tél. : 022 27-31-45/022 22-36-31, E-mail : sadighiopht@yahoo.fr




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE
OCULAIRE AMBULATOIRE

&

Docteur S. SADIGHI

Diplémé de I’Université de Paris Chirurgie de la Myopie Par Laser Excimer
Ancien Assistant a la Fondation Rothschild Topographie cornéenne - Pachymétrie
NRARAAAAN Chirurgie plastique de la paupiére et des Rides

Lentilles de contact - Angiographie - Laser ARGON - Laser YAG

Sur Rendez-vous

Casablanca le 22/12/2021

Compte rendu laser ARGON

Je soussigné Dr S. SADIGHI, certifie avoir effectué chez Mr YAQUOT ABDELHAK , une
séance de phtocoagulation au laser ARGON de I’ODG en raison des Iésions de la rétine
périphérique

Certificat délivrée en main propre pour servir et valoir ce que de droit

Dr S. SADIGHI

Angle rue Prince Moulay Abdellah et 3 rue Achcharil Ameziane (ex rue Branly) 3" étage—CASABLANCA/MAROC
PATENTE N°: 33205674 - CNSS :1158197 — Sadighiopht@hotmailom - Tél. : 27-31-45/22-36-31 — FAX. 022 26 36 44




