ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaire® spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou-ar't;hopédnques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 Ia feuille de
0ins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ———
ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game
Casablanca 20000 - Tel

ZMUERAS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° S190G50802

U Maladie U Dentaire O Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule fﬂ,uyyc ....................... SOCIELE : ...oeveeeneee e N
O Actif O Pensionné(e p X Autre :.....! / ....... /’L/(: £/?"\./C'€C .....
Nom & Prénom /:;1:/»:/“} % /“/‘F .................. Dat.e de naissancg :........., /(//‘-f&
Adresse : /"’/" /:’(I“,i& 1D : 1

K DE.. 35

Cadre réservé au Médecin

Dr BADAOUI Abdellatif
Cachet du médecin : OPHTALMOLOGUE
27, Rup Farhat Hachad - Casablanca

..)ph\a beoauu. Mmaii.com
Date de consultation : /l 6 /oY gL

Nom et prénom du malade : EJ?Q‘%%\WL(CJZ//E&

O Luimeme O Conijoint

Naturedelamaladie:.............covveeenveennn... K. I WU - JOUSNUUUUUSURURRUSRURRI, W %\

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caract2re confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

—r

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cg aissan Ia clause relative a la protection des données pgrsonnelles.
Fait a: (... Le: A2, . /& 7//4& Ll

Slgnatur‘e de I adherent[e] /y") ..........................

.... = Bt




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé C;a“’d?w%; et sngnatLFO_dU Médecin — e préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la
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DR BADAOUI ABDELLATIF alalll e ggus ysaSul

>
Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la elaaddl slaall (gaadl dalya A poladal
cataracte et de la correction visu&le au laser des ~ oA of 9l saa e Uil el masal g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie ‘
Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ly algsge LS s

Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris | ool PSS 00 Aakdes 3l Gals

Casablanca, le 1310412022 sleanld! 3
[FOT/EXP-{
78
Madame ERRAISS EP KOURTOBI Amina i

| . 03/2023
ppPV 1270DHO0,

/749/ o Y 3

- XALATAN
1 goutte, le soir, dans les deux yeux, pendant 3 mois

- IBRIMO 0.2% COLLYRE
‘ 1 goutte, le matin et soir, dans les deux yeux, pent * 3
mois :
LOT/EXP.:
DW3178
DR174%
. 03/2023
PPV 127DHO00

LOT/EXP.:
"DX5540
EA0279
05/2023

* PPV 127DH00

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 02 71 / 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.

\'Trf‘s%ﬁ E-mail : ophta.badaocui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com



Notice ion ili I
Fiafiyo diiusion 3 m&mog 0,2% p/v (2mg/ml) co“yl'e';‘Eﬂ
- tartrate de brimonidine

1

7
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette
otice avant d'utiliser ce médklllltnl.‘ i
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin
4la relire. »
-§ vous avez d’autres questions, adressez-vous i
vie médecin ou i votre phmcia::.
- G médi t vous @ été per 11 t
prégrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. n
potrait leur étre nocif, méme si leurs symptbmes
sogidentiques aux viures.
- Si un des effets indésirables devient grave ou si
voi quez ges effets indésirables non
meronnés dans cette notice, veuillez informer
votremédecin ou votre pharmacien.
1. Qu'sst-ce que IBrimo® et dans quel cas est-il
utilisé?
IBrmo® ext utilisé pour réduire la pression au
niveau de Teeil. Tl peut étre utilisé soit seul lorsque

Si vous m&u‘d'ﬁ!ﬁ Lot
Pour gtre efficace [Brime Fab:

Exp:

PP\ BABHs0

Comme tous les médi

provoquer des effets indési

monde n'y soit pas sujet. Las,
indésirable est décrite sur la bas,
d'incidences suivants : | — e
Trés fréquent : Survientichez plus de 1 utilisateur

lescollyres béta-blog sont contre

ouavec un autre collyre lorsqu'un seul
médicament ne suffit pas pour abaisser la pression
accrue au niveau de I'eil, dans le traitement du
glaucome & angle ouvert ou d'hypertension
oculaire

q

Le principe actif de IBrimo® est le tartrate de
brimonidine qui agit en réduisant la pression &
l'intérieur du globe oculaire.

2. Avant utilisation de IBrimo®

N'utilisez jamais [Brimo®

* Si vous &tes allergique (hypersensible) au
tartrate de brimonidine ou & I'un des autres
composants de [Brimo®.

* Si vous prenez la monoamine oxydase (IMAQ)
ou certains antidépresseurs. Veuillez informer

sur 10 patients.

Commun : Survient cheZ moins de 1 utilisateur
sur 10 patients. \

Peu fréq : Survient chez moins de | patients

sur 100. \
Rare : Survient chez moing de 1 patients sur 1000.
Trés rare : Survient chez moins de 1 sur 10.000
patients.

Les effets indésirables

ol b .Lmswvamspmvmt
signalés avec rimo®. |

follicules ou des taches blanc
transparente qui recouvre la st
* Vision floue. |
+ Une réaction allergique au niveau de I'eeil.

sur la couche
ace de I'eeil).
1
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