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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre dOment renseigneé.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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 serie.
= En cas d'accident, une déclaration pre’f:isant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & 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 :
= En cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

Quartier de
com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah 2 I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie- |

Mutuelle de Prévoyance
*Actions Sociales N0 M 2 1 =
& d Social ITEITR) 0006174

de Royal Air Maroc

(O Maladie O Dasikais (O Optique (J Autres
Cadre ré§§rve ?ﬂ érent (e) s
Matricule Ojjlfl ........................

O Actf

@ Pensionné(e)

Tel.: (,g/;gz,gi/g{ ..... 2..... TDtﬁYﬁes frals qgages@ ...... 5-,\ ..... %,/) a. /J 3{,, ......... DhSJ

Cadre réservé au Médecj

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie Q,; 4

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

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

Fait @ .o e | I dana— P i
Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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NOTE D HONORAIRE Dr MORAD

LA SOMME DE 800,00 DHS

HUIT CENT DIRHAMS.

Urgences 24/24 Cdlomaliual!
33, Lot Sania, Bd Hassan Il, Mohammedia - Tél : 05 23 32 90 02 /03 - Fax: 05 23 32 38 63
Patente : 39456530 - ID.F 54610273 - ICE : 001731349000011
Site Web : www.ophtalmoclinic.ma
090006339




CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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NOTE D HONORAI DR EZZOUHAIRI

LA SOMME DE 1000,00 DHS

MILLE DIRHAMS.

Urgences 24/24 Odlaiuel!

33, Lot Sania, Bd Hassan Il, Mohammedia - Tél : 05 23 32 90 02 /03 - Fax: 05 23 32 38 63
Patente : 39456530 - ID.F 54610273 - ICE : 001731349000011

Site Web : www.ophtalmoclinic.ma
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CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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FACTURE N° 2336/22 11/08/2022

NOM NAAMANE

PRENOM ABDELHAK

C.I.N |

ADHERENT

P.EC. N Py

IMM_ _.’ »

REF DECOMPTE

ETABLISSEMENT 90006339

BENEFICIAIRE

DATE D ENTREE 11/08/2022

DATE DE SORTIE 11/08/2022

DIAGNOSTIC REPRISE GLAUCOME (EIL GAUCHE
TRABECULECTOMIE K100

MEDECIN TRAITANT Dr EZZOUHAIRI

| |

PRESTATION CLINIQUE

HOSP 400,00

BLOC OPERATOIRE D 339 1 200,00

DR EZZOUHAIRIL 1 000,00

DR MORAD 800,00

| MONTANT

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
TROIS MILLE DIRHAMS.

Urgences 24/24 S naiiual!

3
33, Lot Sania, Bd Hassan Il, Mohammedia - Tél : 05 23 32 90 02 /03 - Fax: 05 23 32 38 63
Patente : 39456530 - ID.F 54610273 - ICE : 001731349000011
090006339

Site Web : www.ophtalmoclinic.ma




CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

Mr NAAMANE ABDELHAK

Reprise de

Chirurgie de Trabeculéctomie il GAUCHE

- Anesthésie pérubulbaire

pose blepharostat

- Mise en place de fil de traction vicryl 6/0
sur la paupiére Supérieure.

- Dissection de la bulle .

prolongement du volet conjonctival vers I’arriére

- Repermeabilisation du volet scléral

- Ablation du fil de traction

- Injection sous conjonctivale

- Pommade antibiotique.

- Pansement

Urgences 24/24 O amaliuce!!

33, Lot Sania, Bd Hassan Il, Mohammedia - Tél : 05 23 32 90 02 /03 - Fax: 05 23 32 38 63
Patente : 39456530 - ID.F 54610273 - ICE : 001731349000011

Site Web : www.ophtalmoclinic.ma

090006339




CLINIQUE SPECIALISEE OPHTALMOLOGIQUE
AL BASSAR MOHAMMEDIA
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BULLETIN ADMISSION ET SORTIE

Date entrée :A)\\F&\&‘L heure : FUo©
Nom et Prénom du patient : oy RO\ AU E %ﬂ&k
CIN N°:
Adresse :
Téléphone :
Motif d’hospitalisation : QQ@ﬁP\.QQQ«‘QU&@L-

Affiliation a une couverture maladie

Nom de I’ assuré : N*\%V\RM e % M@k‘
Lien de parenté : < Pﬁﬁ%g |

Organisme assureur :
Mode de paiement :

ng Payant
[<-Prise en charge

Nom et prénom : M AN AW 2

Signature : &Q‘Q\q &

!
Partie a compléter 2 la sortie )2’1
|

Date sortie : AL \L©® heure A% \’8

Durée d’hospitalisation :

Nom et Prénom : W/ (\Q VIRV E

powe®olr 1

Signature :
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