RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
# ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- N

Congitions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= . La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
#0ins.

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 & 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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, '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 teute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitemerit des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :................ T.leu. L. ; .................... /’]A‘Qﬂ)ﬁ Age:...,z{D .........

@ Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le priticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan liu IBDF
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Diplome de spécialité médicale d'ophtalmologie - Casablanca

Dipléme d'imagerie rétiniénne et traitements maculaires - Paris
Dipléme de surface oculaire - Brest

- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification oalIG A A ja —

- Maladies de la rétine LSl ol el —

- Maladies et chirurgie des paupiéres Ouiall Lalyay g seall il el —
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- Chirurgie réfractive radl paas —

- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers ol =
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Casablanca, le...............08 _juin 2022

CHIBRO-CADRON
Collyre - Flacon 5 ml - PPV : 28,60 DH

L

Q% it Enf. MOUMIN Khadija

1/ CHIBROCADRO

9 1 goutte 4 fois par jour , dans I'ceil gauche, pendant 10 jours
’b/\-&b

2/ STERDEX

1 application le soir , dans I'ceil gauche, pendant 10 jours

3/ MASSAGE PALPEBRAL PAR COMPRESSE CHAUDE
o

S
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2 fois par jour matin et soir, pendant,f0 jours
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Dexaméthasone 0.25733 /
X o Oxytétracycline 1,335 mg
B ’C! v PPV ; 26,40 pH
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OPTIDINE

5, Lot Essafi Bd; Hassan II
Berrechid
Tél. : 05 22 3261

BERRECHID LE : 08/07/2022

~ Client MOUMIN KHADIJA
FACTURE N° 860/2022
QTE Description PU (TTC) Montant (TTC)
1 |[MONTURE OPTIQUE 600,00 600,00
VERRES INCASSABLES BLANCS +ANTI
2 |REFLET o 400,00 800,00
1 400,00

INPE 065002248

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: MILLE QUATRE CENT
DIRHAMS

R.C: 3996 - PATENTE : 40724630 - C.N.5.S: 6103551 -.IF : 93002045 - ICE : 000 508 793 000 020



CENTRE D'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
'MME SERRAJ] HANANE EP. FILALI

Bienavou  DIPLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

CASA, Le 07/07/2022

Cher Docteur,

L'examen de I’enfant MOUMIN KHADIJA (10 ans) montre les éléments suivants:

INTERROGATOIRE

Difficultés en VL, suivi pour traitement d’occlusion.

Port de la correction optique.

ACUITE VISUELLE

Correction prescrite : OD =+ 1.50 (-

4.00a180°)/0G=+1.75(-3.75a175°)

VL A/C QD 9/10 £ VP A/C OD B2

VL A/C OG 110710 f VP A/C OG P
EXAMEN MOTEUR

Mesure de l'angle : ESE (en Dioptries)

VL S/C et A/C : Orthophorie

VP S/IC:E'=64a8 AIC:E =244

Spasme OG

Motilité oculaire: Normale

EXAMEN SENSORIEL

Verre Rouge : Fusion
Worth : Fusion
Vision stéré¢oscopique : positive

Synoptophore
S/ICet A/IC: AO=AS=0

CONCLUSION

Orthophorie en VL, Esophorie en VP se relache AC.
Sur le plan visuel : presque iso acuité visuelle.

Sur le plan moteur : Spasme OG.

Sur le plan sensoriel : CRN a tous les tests.
Je propose de faire une occlusion alternée sur verre : OD = 1)/ OG = 2.

T : 0522.26.26.26 / 48.10.86

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)

), :0661.63.34.26 4 : ha.serraj@gmail.com
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CENTRE D’'ORTHOPTIE - D’ELECTROPHYSIOLOGIE
"MME SERRA]J HANANE EP. FILALI

DipLOMEE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER

Casa le 07/07/2022

ICE : 001804777000038
TP : 34309939

IF : 41909940

FACTURE

Nom et Prénom : MOUMIN KHADIJA

Examen : BILAN ORTHOPTIQUE

Prix : 300 DH

MONTANT : (TROIS CENT DIRHAMS)

185, Bd. Abdelmoumen, Rés. WALILI PARC, 2°™ Etg. (en face station Tram Faculté de Médecine)
T :0522.26.26.26 / 48.10.86 ), : 0661.63.34.26 g : ho.serraj@gmail.com



