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

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains
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 d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  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 de
la mutuelle

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  'entente 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 :

- i . A ’ y :
®™ “En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

ob#gatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

i

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

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w21-716048

// %k/

O Maladie Opentaire ‘ZTOptique OAautres
Cadre réservé a adhérent (e)
Matricule A% 35 - Société : R‘)‘j"“Q HAA md“‘"‘{;

U/Actif G Pensionné(e) D JALIEF@ | o+esveseessssssssssossasssessassanssssnss asessasss s ssesssssssatsssasasssssassonss
Nom & Prénom . TERAZT.. N T . S
NP R— 7L L.
Adresse .. OPERATEON. CEADARUS. Appf Aé.. I:L%L.x __
Tél. OG%&SSO;}J Total des frais engagés : B B 157 T F DhsJ

Cadre réservé au Médecin )

Docteur Mohamed SA
spécidliiste en Ophtalmolo
2, Avenue Lalla Asmae

A4 om,,o.iam 30170
Nom et prénom du malade .-t 1E. P\AZ-—L- ‘\%DEBSA{WAD
Lien de parenté : D Enfant

s |~merr)e C} Conjoint
Nature de la maladie : \/\-& ‘i‘\ @\ﬁw (’1

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : -
. Age: QLIM

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneéments portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisﬁ:ce de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Fait & & PN SR te AR L0 B £ LBOLE
Signature de lI'adhérent(e) 1




i DESER i m.mﬁ'f L ERE P

' Dates des | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signaturs du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.................................. 0\) A&
........................... r.\z—‘\.{; 6 >
EXECUTION DES ORDON 08S w2 _\O' &F ot CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien 0%s0) € .b- ESRALE \
i =
ou du Fournisseur , , — ‘)"0 7 Eﬁq A\-,'&“ q‘r‘ .
A ; 0 D3 .
0 g )
1 )0 MONTANTS | ‘
} '}i'a: DES SOINS |
| & —_—
—» G
| :‘\'.’
. —_—
} o DEBUT g '
| D'EXECUTION | I
[ Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
[ e
FIN |
_ DEXECUTION -
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT |
.t 7 % Y iy B 1 e e . g | |
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143082 sl o W )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
N MONTANTS '
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) —_
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
...................... r—k-_*\
DATE DU w
DEVIS | |
|
VOLET ADHERENT - C—
DATE DE
L'EXECUTION ‘
* Il 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'EXECUTION
4
; )




SALMA ZEBIDEGH

Opticienne Optométriste

-

Facture N° ...... 3 5 ................
Salé, le: )LX\QQ\&.OH;
Mr(e): ... SERR2) . OB S DM\
L AT RIS Boaeh3
([ SPH CYL AXE PRIX |
( oo —oH S S®e°
L e "'Jl\»"s )\,%Q: Hon {98 4
G R T N EN A
([ SPH CYL AXE PRIX )
[ op
\_ b J
[ MONTURE % om ou.
| VERRES Yoaw o0 ¢ )
(totaL [ A\Sosge)

présente facture a la somme de: ... \\ s%&g AR S

a0 1

R4 ssa, Hay Mohamedi Bettana, Salé - Maroc

A 06 80 3809 582297 07117131 ™ sanoptical2000@gmail.com
ICE : 0026357760000%8 j,jr: : 47283841 - RC : 32625 - PATENTE : 28801470



| Docteur Mohamed SABOUNJI é yL\G-H b 3:5 )

Spécialiste en Ophtalmologie

Maladies et Chirurgie des yeux UJ"‘” *"L"‘J u’"f‘ t3 LS“L-“'-"|
Chirurgie de la CATARACTE par PHACO S DL A o
Angiographie - Laser Byl anidl - opl! “&w ;;-4-'
Lauréat de la Faculté de Médecine de Liége (Belgique) (LSans) r=be bl LK £
Ancien Assistant au CHU de Liége ek gl B Bl ol e
Membre des Sociétés Francaise et Belge A..imL.Hj PO | ,JMJ-‘
d'Ophtalmologie Ogatll i ry )
Salé, le... PG [y o
1 1)'031' 2022 g

Mr. TERAZI ABDESSAMAD

Organiques Antireflets
OD = Plan (- 0.75 a 160°)

06 = Plan (- 1.25 & 180°)

NI

cteui Mohamed SABOU

J:.{:}éclolmeren Ophtalmolo g!c
Ayenue LollaAsmae

¥

Monture pour vision de loin + verres correcteurs
A 141 05 37 86 30 90

W - oS - 1 o8y L) - gl WgyLs 2
2, Avenue Lalla Asmae - Appt 1 - Tabriquet - Salé
Tél : 05.37.86.30.90 : _ldl



