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

MUPRAS Déclaration de Maladie
) A M22- UUlOZBO

de Royal Air Maroc

rd
Conditions générales : : . ”
. (JMaladie (JDentaire [E]Opthue JAutres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre réservé a l'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. ~—' q 3 {
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation, Matricule :... D, Société : .......... :
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @F‘ensionne[e] ) OAutre: oo "

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom | f‘kﬁ.b @M j yi\!; =

que pour tous les actes effectués en série. A f o ,;-3
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de Date de naissance ... T e e

50ins. Adr‘esse ....... ,QMS.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture defa pharmaecie-doit-étre jointe.

Radi i Bi ie: .
adiakgn et Hooge Cadre réservé au Médecin

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. .
Cachet du médecin :

= 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 a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . "
Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie : (< LR N .
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

rééducations.
=  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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. P ;
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnell
A 3L .(\T‘-’ 2., Le:.fdfi,

s

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B -

mois.
J  <Hgliiablilc U 1 aUllCl eIV G « gl P e cciiiicinccnnnan
Adresses Mails utiles W
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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
a caractére personnel !

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




et o MERVEERSPEASEI RONOHAIRES -~ © T S Awasils, : __RELEVE DES FRAIS«T HONORAIRES g AT
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signaturg‘du Médecin ratic ot : de preciser la dent traitée, I'acte prafpayé en indiquant la nature des sc
Actes Actes | Ccefficient des Honoraires attestant le Paieiient d@sfctes
,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5 Important : 4
A e s Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
o f-q- |
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— — =
| — — — — — —
© CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES . | nt{‘ TRAVAUX |
CO 7 AL
h i e
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ou du'Fournisgeur o - \
PHARMACK AGUIB > /["] /) ! ‘
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Dr. Nora SAIFAOUI - . gjwj@; 9

Ophtalmologiste i Oseadl dalbiay ok
Adultes & Enfants z i 3
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot oy u,.u.l'- Nl e e S
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Sont iy L ranal ALyl daladl aghis

ebagd ol — Sudié 20 adiuay Gl Lk
2ol Uall dalya —
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- Maladies et chirurgie des paupiéres OsiallTaliay g geal el al =

- Maladies de la cornée (kératocéne) Tl palyel -
- Maladies de la rétine > LS pal el —

5l =

- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers
ORDONNANCE

Casablanca, le...12 octobre 2022

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoiit de Casablanca
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
- Chirurgie réfractive

Mr. SAADOUNI Jaber

LARMABACK COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 2 Mois
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L.a.—..«l l.ljl A..J\r lr,.!.) J;\” ul.aj‘(JJ_j ._st r..ajji lP)L- 193
193, Bd Oum Rcblcq (@ coté de Lydec) 1er Etage N Oulfo Casablanca
6l : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com
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'Dr. Nora SAIFAOUI - 6 Leudd)s 0.0

Ophtalmologiste i Oseall alyay ol
Adulies & Enfants * 5 Ny S
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot oyl Ggaadl Gl A eaialdd Guyed agli
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- Maladies et chirurgie des paupiéres opiall Lalmy ¢ yosll Galyel =
Maladies de la cornée (kéralocéne) e
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- Malad LA ol el -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers 2ol =

ORDONNANCE

Casablanca, le .12 octobre 2022

Ancien Médecin de I’hdpital 20 Aot de Casablanca elanyl ol — ot 20 hdbes Gl Ll
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification 5elll UMl Al ja —
- Chirurgie réfractive el pasas -

Mr. SAADOUNI Jaber

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue
J
VL: OD = + 1.25 (s 0.25 a 909)
OG = + 1.00 (+ 0.50 a 809)

|
VP: ODG = Add : + 2.50

sl = NN L (3, JoV1 Bl 8 O 3) p I ol L5 (193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22193 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com
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Facture client N‘ 000065/2022 '3 /
- 5 N
Médecin . nora saifaoui E/’/ P ( 0)9 > / /
T:S;EE:T&H“ ] Sph = Cyl Axe Add
| - ' oD 1.25 025 90 25
0.G 1.00 -05 80 25
Liste des ventes
Catégone Désignabion Unité Prixunitaire Montant TTC
Monture Optique 1 500,00 500,00
Verre Orgarigue Progressif 15 1 240000 2 400.00
NB : Tous les montants sont exprimés en Dirhams )
Total HT: | 241667 |
TVA(20%) | 48333 |
Total TTC- | 2900.00 |
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
DEUX MILLE NEUF CENTS DIRHAMS TTC
Cachet e 20/10/2022

Casablanca

Av Mohamed Talet Nacir 2 op sidi Abdemahman MG 17 IM2 Casablanca TEL . 0520232425 GSM : 068

ICE : 002204904000081 CNSS : 1342749 RC : 422323 Patente : 36000637 IF - 33617934
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o 1abak 0, 9 POUR CENT,

Collyre
Chlorure de sodium

ivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle
contient des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations foumies dans cette notice ou par votre médecin ou votre

pharmacien.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
ameioration ou si vous vous sentez moins bien.

| Que contient cette notice ?

| 1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR

CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?
. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ?
, COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 POUR CENT, collyre ?
. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?
. COMMENT CONSERVER LARMABAK
0,9 POUR CENT, collyre ?
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES
INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE LARMABAK
CENT collyre ET DANS

1 ICED

Fréquence d'administration

Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.

En moyenne, 3 a 4 instillations par jour et

| jusqu‘a 8, si nécessaire.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES |

EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce
meédicament peut provoquer des effets

| indésirables, mais ils ne surviennent pas

systématiquement chez tout le monde.

« Possibilité de légeres irritations oculaires.

Si vous souffrez de dommages séveres de
la comée (couche transparente située




