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NDAT ’ORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= adre re édecin d tre ¢ e[ rat L wotamment la nature de la maladie

- ) validiteé de feuille de so est limitée a 3 m ] npter de la premiere consultation

i préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
rac les, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous le ctes effectués en série

une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

Pharmacie

- 5 1 § tr ' N
Les vigpettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux crdonnances.

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

Radiologie¢ et Biologie

- a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé-parte médecin conseil de
a mutuel

Optique
- ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a

joindre a la feuille de soins

Rééducation
-

en 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 a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
L |

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 c

et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

analaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD
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Adresses Mails utiles
(o] Réclamation
0 P

contact@mupras.com

rise en f".".:\‘ peci@mupras.com

o Adhésion et changement de statu adhesion@mupras.com

ues a I'égard du trait

ement des données

DP ™°: "-A-215/2019

Navi 'EZ)H .\g Déclaration de Maladie B
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o & d’Actions Sociales N P g
v de Roval Air Maroc A \

U maladie Upentaire GOptique
Cadre réﬁoruv a I'adhérent (e) ———— . ; T \

M6

Matricule ;oo
O Actif @%ensmnne[q
Nom & Prénom : Q—' ¥ - 'l) v

OG = ST

SOCIELE : wvmrre

C] Autr@ ;s ses¥orenspammiss
/\-/) j’ L:../j,_ ¢ ¢ =

Adresse e frmmmmmin erri

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Date de consultation :

ﬂ Lui-méme i /q zi'momt Sg(/ ﬂ{ D Enfantﬂ -

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;=

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commlniquer les renseignements sous pitonfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemenrs portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris A protection des données

Fait a : Feres. Weess Le o oot fodmiiNy fooviniforndguon.
Signature de I'adhefent{el
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Natures des Nombre et Montant d8§ﬁ1|rﬂ L

Actes Ceefficient des Hongrgires™-.| a
2O N

<% EXECUTION DES ORDON 5 -
Cachet du Pharmacién Date H .
ou du Fournisseur ki
........................................................... B o p—
N 11, -1 SOOI 4 W TR, MONTANTS |
1'/ RRWATIN FAS Z&LZ-/ ...................... é ) :-_‘- - DES SOINS
09501 4973 Dt —2p o
: C s ’ \!-,. ,’. ) —
] "Nr’(, ' ! T DEBUT
- - N V'f J’(‘ b f; - (i | \
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES =~ A Ny wef SR g DEXECUTION
Cachet et signature du Dats Désignation des Montant & ,Vl : : | :
Laboratoire et du Radiologue Ceafficients des Honoraires - '
............................................................................................................ _T_‘,_l I —
' [ 'EXECUTION
................................................................................................ | - . ] Dt UTION i
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................. B = DENTAREL Apspsstsiminticty )
H CCEFACIENT
gs‘ AUXILIAIRES MEDICAUX o 2s83341: DES TRAVAL
% ~ Date des Nombre Montant détaillé i) B I
> Soins AM PC M 1V des Honoraires " !
¥ - 174 _ ‘ ’ MONTANTS
g C LL&. :)_ \‘/ s DES SOINE [ |
Y22 —H )(" [Création, remont, adjonction) - " |
Thérapeutioue : ‘
= |
: _ . _ \TE D ‘
J DEVI
VOLE‘rADHEnENT : ‘ < o -
. B ATE |
S LEXE(
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L




CABINET D’ORTHOPTIE

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculié de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux Meédecine de Montpellier.

Casablanca,le 72 . 3 70 ordl

FACTURE
Je soussignée , certifie avoir recu de la part de

Mme-Mr ZocADY™ (WA NN ED
La.somme de 500Dhs ( cing cents dirhams )

Pour un Champ Visuel .

Examen prescrit par son médecin traitant .

‘C‘ Q)’)
19 Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél 0532.20.63.10 /0522.54.11.49
Patentes : Numéro 34307078 / 34307079
ICE : 001930840000067 / 001986132000013



G A ey o damma ) a5l
O geall il o g ol ol B coliazs)
Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

(LSonly) ks ) 38 oy >

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplébmé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. ROCHDI M'HAMMED

Champ Visuel programme glaucome
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Casablanca, le_ _ 21/03/2022
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96, Avenue 2 Mars, Residence WALILI, Imm. A - 2™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplomeé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. ROCHDI M'HAMMED

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:

OD = +450

0OG=+4.00
VP :

ODG = Add : + 3.00

Casablanca, le

21/03/2022

0522.86.05.57 / 58 : cailgll - ladijiall -6 dadll 2 gullatl J5lasll LTy doldl ke 2 £,L5 .96
96, Avenue 2 Mars, Residence WALILI, Imm. A - 2°™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05,57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 <Mseei il
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Opticien agréé /o
21.Rue CHENIER \C t
m

CASABLANCA

Tél: 0522277289 | FACTURE N° : 0664‘7
| Ordonnance de M, le Docteur . {lelt 8¢1.6.0 2Lc. SC#5D4L 401 ¢

Correspondants a la oD - 5 @
. yla M\ “sph
. VL. % 2
prescreption 0G-

OG = —cuSfdy S0 VP

axe cyl.*\b“ sph

OD: axé cyl sph
0G: axe cyl sph
ADDITION : +3 .

FOURNITURES :
fMontures - ... . .. . 4. . .....4..
LVerres : I AsaN Y Abuﬂﬁ &/7‘00.,
kc@m&ﬂ%aanﬁ} -

T.V.A. 20 % soit. 316, |

HT. w8220 | | L
k*w/ y . |TOTAL { I'e
(TTC) | 3. 202 ~ DHS

.
sgnte facture a la somme de : 6"’7

R.C. N°: 273868 - Patente N°: 33105480 - I.F. N° : 41405431
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