OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

— T
s générales :

dre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné

dre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
lidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
ente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.

>as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
1S,

cie:

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

bur les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ogie et Biologie :

Cture-ainsi.qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
hintes a I'ardonnance meédicale pour toute derfiande de remboursement

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par Ie médecin conseil de
a mutuelle

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

Pour le remboursement, la facture
taire :

t le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge ec@mupras.com
g P
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215,/2019

= ~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- N9 003043 .\

U Maladie (JDentaire DDptique LJ Autres
Cadre réservé a I'gdhérent [e] — / o
Matricule q-),(\ ...... % S SOCIBtE : ... :‘l \"L/ e
O Acti DPEHJIOF‘FWQ[E] DAutr _____

Nom & Prénom :.. ‘\'\ﬁ \
Date de naisgance .......... e o) //,A ......

ADPEEEE jn sy fem Q‘\ ........ lQ_P_/\/L .J =

Cadre réserveé au Médecin

octeur Mohamed BENI
Ophtalmologiste
54, Bd Rachidi - Casabla

Cachet du médecin :

eh

1: ;,A tLﬁL ——

Date de consultation

Nom et prénom du malade

Lien de parenté Dtui-méme DCOH oint . g]Eﬂfar]‘[
i 7 0 ) x i i S
Nature de la maladie :...£.4) £e e, % 28 A M LEenng. & .

Affection longue durée ou cironique OapOac

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

e cas ou la maladie aurai

Dans

meédecin conseil de la Mutuelle

ctére confidentiel, commu

—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

T L(_, VAT /

Le: o
Signature de I'adhérent{e) :................ v _




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

'\-dtureijigaﬁ Nombre et Montant détaillé | prgﬁf‘yd}é { [ e
N Actes Ceefficient des Honoraires | attestan dlen rxglk\”

Aoy 42

1 54, Bq. RamrdL
I >-€asabianca|
| T
{ él. 10522 2240 22/0522 22 6222
|
1

graphies en cas de prothéses ou de traite

nent canalaires, ainsi que le

S e i 5 P
Alios).o2... 1 ents ature des o
:} CLINIQL E R Hl I SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
TAL: O8 =
O8N, A
EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ L
Eichec o Pharmamen Date Montant de la Facture TP
ou du Fournisseur 2 : »
.:‘ - I ’:, ; 4 e
SO goa ANOM ; | MONTANTS
DR Bl O S ' ‘ DES SOINS
) = [ ' —
(%) 8 | |
| D€—F—>G | |
A sy | DEBUT
) S-S OY EXECLIT
__ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) 5 EX
Cachet et signature du Date | Deésignation des | Montant [ Q' T R e R
Laboratoire et du Radiologue J' Ceefficients [ des Honoraires [ = =
| L y D'EXECUTION
L | S, — |
1 1 1
| ‘ o o | ’
[ | 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
- S R | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R s

AUXILIAIRES MEDICAUX \

| Montant détaillé |
=

Cachet et signature Datedes | Nombre

. — D———F——G
du Praticien | Soins ‘ AM PC IM | IV | des Honoraires 1 i 1 :
. _ . - —_—— | =
| | o | | : |
{ | | DES

| [ | (Création, remont, adjonction) [ ——
[ | | tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

I |

1 | : ) N DATE DU

DEVIS




Docteur Mohamed BENNANI J‘L“” J:%_a )}_:;S_Ul
1 T

Ophtalmologiste
)l o

Chirurgie vitréo - rétinienne )
2N il oy B el

[

I R I i || |- Tt (ST [ S [P
cien résident du Lollege de Medecine
des Hépitaux de Pc 0 oladaae Wl J=1s

CASABLANCA LE 11/05/2022

Mr. MATINE Souad

30 (

- Chibroxine 0.3 :
1 goutte, 4 fois par jour, pendant 7 Jours.

EN CAS D'URGENCE D |
CONTACTER Clinique rachidi
0522.22.12.96
0522.29.48.36

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22

05.22.22.73.22: ,s\ll-05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : _uslgl) _.a_JT- Jdl gl Ji g Ls .54

ICE 001709416000017

|



S et

CLINIQUE RACHIDI ARGON Jl las —
SDneuro-ephtal: = . _ ) ‘ Syl das

IMPLANTATION COCHLEAIRE

Inpe: 090003716

RN

F A C T UR E
N 143528 /| 2022 du  11/05/2022

INJECTION INTRAVITREENNE OEIL DROIT

Meédecin traitant : DR. BENNAN!I MOHAMED

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mme MATINE SOUAD Payant 11/05/22 | 11/05/22
Designations des : Lettres Nbre Prix | Montant
prestations Clé unitaire _ DH
SOPK40 B ‘ K 40.00 25.00 1000.00
SEJOUR _ CH 1.00 200.00  200.00
Sous/Total | 1200.00
PHARMACIE | 1.00 200.00 | 200.00
Sous/Total | 200.00
Total clinique 1 400.00
DR. BENNANI MOHAMED (ophtalmo) | K | 40.00 30.00 | 1200.00
| Sous/Total | 1 200.00
‘ Total autres prestations 1 200.00
|
Arrétée ala somme de |
DEUX MILLE SIX CENTS DIRHAMS | TOTAL GENERAL 2 600.00
\ Tr\
1

R 1 :
eyl S 1) Al T2 CLINIQUE R Cosianca
SR- M- ‘ d.Rac 1
g — sarvives v PR ey T E TR
e 1Yo RS- S T 052222 09 67

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA sladl Il - Sadlyl gHle 43

CNSS: 1037680 - IF: 01020458 - RC: 74087 35504150 : WLl - 74087 1 O.w - 01020458 : o pmd o3, - 1037680 : z.02.9.00
PR AL I ST A UERTE DO 0522221296 - 0522 2761 41 - 0522 2948 36/37 - sl
- - T
Tél: 0522 22 12 96 - 05 22 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37 =
Fax: 05 22 22 03 57 - E-mail: rachidi@cliniquerachidi.com

www.cliniquerachidi.com 05 22 22 03 57 : .Sl




CLINIQUE RACHIDI

DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE

11/05/2022  10:32

-
| Nom Patient MATINE SOUAD
| Date Produit consommé | N°BS |Quantité| Prix Unit. | Total |
t 1
! 11/05/2022 | AIGUILLE JETABLE 30G (100)(1) ‘ 7 1,00 1.00 1.00 I
[ 11/05/2022 | AVASTIN 100mg/4ml INJECTA (01) 7 1,00 142.10 142.10
l\ 11/05/2022 | BETADINE BLEUE 125 ml SOLUTIO (01) 7 1.00 15.60 15.60 |
1100512022 | CHAMP CHIRURGLI0X100 AGP3  (001) 71 1o 12,60 1260 |
11/05/2022 | CHAMP TROUE 50X60CM MD2P (001) 71 oo 2180 2180 |
11/05/2022 | COMPRESSES N'TMEDICOMP 7.5X7. (100)(1) 7| 1000 0.16 1.60 |
J 11/05/2022 | SERINGUE 1CC INSULINE RR (100)(1) 7 1,00 1.10 1.10 |
11/05/2022 | SERINGUE 5CC RR (100)(1) 7 2.00 1.00 2.00
J‘ 11/05/2022 | STER-DEX 1.335 mg PDE OPH (12)(1) 7 1.00 2.20 2.20
| I— 1
|

| Total pharmacie 200.00




|

Docteur Mohamed BENNANI Q_J o ,.)3_.5.1.31

) Ophtalmologiste & .
o _:._- |

Chirurgie yitréo - rétinienne _ .
M4 Sl a1y ol

B il
Ancien resident du Lollege ae Me
des Hépitaux de Paris araols Poledikees Wk  Jatls

Noaring
UCouLifnc

11/05/2022

NOTE D'HONORAIRES

Nom et pénom du patient MmeMATINE SOUAD

Montant des honoraires 1200.00 Dhs

(MILLE DEUX CENTS DIRHAMS)

'

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fak : 05.22.22.73.22
0522227322 : S\l - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : s\ - cLaJl 10| sansl )i 5 ,Ls.54
ICE 001709416000017
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43 bd RAC HIDII c 253U 3l
NNEF PIF | A Slead] Lols slae
l(lﬂZZle"‘)ﬁJMPLANTATION COCHLEAIRE ' O3V dnBgs g 53
Casablanca IAGN TIC ET BILAN DE SANTE \ EMdoclly asebizll
Casablanca, le s s i \ 2 =laddl
BILLET DE SORTIE
\
Nom du patient: Mme MATINE SOUAD \
Chambre : \
Médecin traitant BENNANI MOHAMED \
Prise en charge Payant \\
Date entrée 11/05/2022
Date sortie 11/05/2022 10:30
1
F Le caissier L'infirmier Le major
—
\
\
Laud! Hludl -
43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA _F i 40; g
CNSS: 1037680 - IF: 01020458 - RC: 74087 - Patente : 35504150 \) 35504150 : Ll - - ':“ﬂ
Tél: 0522 22 12 96 - 05 22 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37 05222948 36/37- 05222

Fax : 05 22 22 03 57 - Email : rachidi@cliniquerachidi.com

www_cliniquerachidi.com

sl g old 43
(458 _u.-'.!"" 1037680 -r PP
61 41 - 052222 1296 -y

www.cliniquerachidi,com 0522220357 :




Docteur Mohamed BENNANI (e e i i |
Ophtalmologiste " ol
Chirurgie vitréo - rétinienne L I ‘_,.a‘fol

Ancien résident du Collége de Médecine

des Hépitaux de Paris

CASABLANCA LE 11/05/2022

Mr. MATINE Souad présente une dégénérescence maculaire liée a!'dge
|

compliqué de décollement séreux qui a nécessité une injection intravitréenne
d'anti VEGF oeil droit ce jour

n -l ( I ) Ye Lo N AN y N A"y A" ~ ) I
Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax




