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

=y
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
. = Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
« SOINS.
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 gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli cenfidentiel 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier dgs seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradic-apres 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com |
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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f":"rnn—f Darses ae
MALLLLT " W RERTY T N

(JEnfant

urT(quer les renseignements so§sSicdnfidentiel & Iattention du

1 49 SEE. 7071

ol la maladie aurait un caractére confidenti

|, co




QLESEVE DES F_Ql}iS ET ~"DNDRA|WE:‘ B o y a 3 RELEVE _:‘5_.':. FRAIS P: ‘;-LONQR%iRE_S e N s
| Nombre et Montant détaille sachet ‘| di f\ﬂu"‘Cll;.
|| | Ceefficient | des Honorgires ; j_Fj--m::\}ea"r‘ue}\;ﬂfz_éeb ‘
: ' Noham!
| a diographies as de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
[ } D;;H Nature des ‘ ‘
I SOINS DENTAIRES g "o | Ceefficient |
l | raitees 20INs
{ i 1 & ~ _
EXECUTION DES ORDONNANCES | N [ 2 A
Cachet du Pharmacien | T o == B
| | Mokt de la Fz . 1 =
ou du Fournisseur Ciee ?v % mi P Iagwre | A [
W, B et o ' s 2ol m ! -—
- Wl - a0 ) | _ _ _
B O 2 O NON } MONTANTS
Ur. BENYA¥ Mohamed Hicham b g DES SOINS
Pharmjgcie RABI3 > - —
11_3-.‘8'.‘!. iraa Lot Errabii | T RAR R T e G
BERRECHIDf Tél.: 0522 33 69 00 V) W s -
I te | 2l | ‘ DEBUT ‘ ‘
[ ANALYSES - RADIOGRAPHIES B2, | | DESECAEN: | _ _
Cachet et signature du Dits Désignation des Montant -'V ‘.
oratoire et du Radiologue Ceefficignts des Honoraires | B ;
Sia\M] g o dOSD | FIN
PSR, WA \ D'EXECUTION
"""" | |
1 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
r """ it PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i B = ——
= H ( .
AUXILIAIRES MEDICAUX ) i
4Chet et signature | Date des | Nombre ___| Montant détaillé | ) ! B B ‘
___duPraticien = Soins | AM | PC | IM | 1V des Honoraires A I - -
i S . . o
| | I — — —B — — EG C i
| oy 1 [Création, remont, adjonction)
. s P —— = o -




Desteur Mdhamed BENNANI s— s daa s 55 3SY)

Ophtalmologiste ‘. N gl
*  Chirurgie vitréo - rétinienne’ _

Angien résident du College de Médecine sill Zalsn g o) 4l
des Hopitaux de Paris ool Sbiddiue, le JAals

Casablanca, le 05 septembr:- 2022

BENYAHIA Abderrafie
lfs?* S \l le 1009 8"

_GE_LM EL-LARMES - Gel Oph. Tube de 1 g

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca

. Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUDI
PPV : 41.00 DH

1 goutte fois par jour, dans les deux yeux, pendant o - e

ij/" Hllllllllll |

2| Oph. Tube d 0g

Distribué par COOPER Pl

| HAR

41, rue Mohamed Diouri, Casablahca
. Pharmacien Responsable:

/ s T
\ 1800 1“1 “
GHL-LARMES - Gel Oph. Tube de 1 g
P oo \ WWJB i
P AOUD! Phtalmolagict.
_ eeviacoon X Chidi -
Casablanca
224022/0522 2267 2

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 : Sl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 & Lislgdl — sLaadl jlall gt g )L 54
ICE 001709416000017




Docteur Mohamed BENNANI =L de s 925
Ophtalmologiste* - 5 gaedt o
Chirurgie vitréo - rétinienne ] L
Ancien résident-du Collége de Médecine A2 Rediory el
des Hépitaux de Paris ool olitaas Wle J=1s

CASABLANCA, Le 05/09/2022

HONORAIRES :
Mr. BENYAHIA Abderrafie

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ).

amed BENNANI
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CASABLANCA, le 05/09/2022

COMPTE RENDU OCT
OCT DU lundi 05 septembre 2022
Mr BENYAHIA Abderrafie

Contexte :
DMLA fibrosée a I'oeil droit

OCT oceil droit :
Sur le cliché couleurs, Iésion d'aspect blanchétre et fibrosé central
Sur I'OCT, épaississement d'aspect fibrosé de I'épithélium pigmentaire..

OCT oeil gauche :

Quelques drusens . Bonne dépression fovéolaire. Ligne des photorécepteurs bien
réguliére

Epaisseur centrale : 289y

Sur I'OCTA, absence de lacis néovasculaire
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Overview Report BHEIDELBErNs
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography EﬂE"‘]EE[‘“‘]E.

Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE 4 01/janv./1949 Sex:
Patient ID: — | B 05/sept./2022

IR 30° ART + OCT 30°
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Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




Thickness Map Single Exam Report BHEIDELBEINs

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEEriNGE
Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M O S
Patient ID: :-- ; Exam.: 05/sept./2022
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Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Thickness Map Single Exam Report




Overview Report BHEIDELBENs
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErNGCE

Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M 0 D

Patient :D: “—-- ; Exam.: 05/sept./2022
‘ BAF 55° ART [HR

Abderrafie-Benyahia-2022-09-0
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LJ\J Hm
Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1




Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up BHEIDELBENS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography

ENGINEErNEE

Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M O D
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