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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A Fadhérent doit étre doment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d
soins.

Pharmacie :

"  Lesvignettes des meédicaments 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 étrel
jointes a l'or e médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confi rescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

*  Lordon opticien sont a joindre 3 la feuilie de soins

Rééducatic nh,

" Uemghte pﬂﬁb}% rcnsmg\ée para- mg escripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations__ el ’Bf ; -\

®  Pour le remboursent a&'tu_gl" ca drlef des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : ~ I\:

®  En cas de prothéses ou de traitement ca ires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute 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 :

"  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Autorisation CNDP N* : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

N? w21-730033 (
m&%

OOptique /’_%%e\s

SOCIBté : v e ...%‘.......

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d”Actions Sociales
de Royal Aw Maroc

O Maladie O Dentaire

dre rvé al'adhérent (e)
Matricule - .2 R P s

O Actif nsionné(e) O Autre iy i
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Oﬁéfég 3 %43 7 Totat des frais engagés : /é jg ‘70 : Dhs
qmz

Cadre réservé au Médecm
QTAR
59994

Date de consultation : AM Q 9 S {}3?}“ ' §
Yvome- AR an LY

Lien de parente : O Lui-méme O Conjoint

Nature de la maladie :- C m Sec.pnm&?f @.Q}.\

En cas d'accident precuser les causes et circonstances :

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;-

D Enfant

i,
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. LA

3 »

-,
= gttt T H
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la “présente-déclaration. Je déclare

avoir pris coﬁ is, anc ?e%] @\7&? érotectlon des données personnel}es
VA Lot i i 7 L

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Aflal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4545 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

/

Remplissez ce volet.‘dévooupez le et consmret le.
Il sera nécessaire dele pfﬁerlter pour toute
Arédama’don ultéﬂeum !

Nom de l‘adhérem(e) o
Total des frais engagés : .
Date de dép&t

: Coupon a conserver plr !‘adhérentle) ‘ g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES —_~ ©2 1.~ )

Nombre et Montant detaillé | Cachet et sign. du Medecin
Ceefficient des Honoraires attestant & Paie des Actes

Nasures des
Actes

o ___ EXECUTION DES ORDONNANGES
_Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

P

Cachet et mﬁ!gsmml

__ Lahor%gwﬁf'ﬁ-__

Date

........................... I.h .

i ANALYSES - RADIOGRAPHIES A2

Montant
des Honoraires

Désignation des

z Coefficients

Nombre Montant dét.aillé
AM PC 1M 1V des Honoraires
............................ y
VOLET ADHERENT S

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de toua ;
les msl::ﬁcatlfs exigés par la Mutuelle, )
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Important :
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dent traitée. I'acte pratiqué e
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as de prothéses ou de Lratement canalaires, ainsi Jue e bilan de I'ODF
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CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
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AN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | 0ODCOO00

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctiannel. Thérapeutque. nécessaire a la profession
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Oguat) ol A yhT) dunend| guae
- Ghirurgie de la rétino-vitréenne Al Y 1 A o | - W | A |y - duSld ) A p -
- Chirurgie de la cataractg - Réfractive - Strabisme 2! Gl - JLa Y e J T

» Ophtalmologie pédiatrique . il g . .
- Chirurgie des voies lacrymales - Glaucome el = (el ) Sl pguady pand -
- Adaptation des lentilles de contact ' (Aiall dgh Gl gt Ll 451 -
- Angiographie - OCT - Laser - Echographie ‘ L Bideialih
- Topographie cornéenne - Cross-linking A0 Al St dulac - 4upall Ll pé gaglo -
ol o g
12 septembre 2022 : \ mgmsomu
1 25 compriffs peticus
ppv - 18030 DH

Mr. ZIANE ZHOR

740, Jun,
/] 1/ CATIONORM C mmmm o
1 goutte 4 A 5 fois par jour ODG 06 MOIS "o W

AW

2/ DEXAFREE COLLYRE

1 goutte 6 fois par jour pendant 02 Jours
puis 1 goutte 4 fois par jour pendant 03 jours \ “I“ITE!!ME!"I“ m
puis 1 goutte 2 fois par jour pendant 03 Jours ODG [
ot ' PPV : 180.30 DH .
{er (%5, VITA POS

1 APP MATINE ODG 01 MOIS

1 APP LE SOIR ODG 04 MOIS

g%%/W

LE CODE INPE

081239394 I

081239394

32, Boulevard Hassan Il ( Route Sidi Yahya) entre café Al Manar et Café Fadae Qobros - Oujda
aad! Bllall dua g - 408 cliad o L) gia (o (o (Subiw u).la}dJL.Jh_,.uaJl;L.,?]‘ss)

Email : drophtzlamari@gmail.com -Tél: 0536 53 82 14 - (V): 06 32 26 81 54
f Cabinet d'Ophtamologie Oujda Dr. LAMARI COOZL
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800

. DEXAERSE | mg/ml
Collyre 0,4 mi - PPV 77,10 DH

sstribué par COO!
110 Casablanca

\PER PHARMA - 41, rue Moharmed Diout,
Pharmacien Responsable : Amina DAOUD!
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" OPTIQUE Le 2540,/

“Le Paris ” M Zﬁjh}_

Cptciph SRiptameteiate ¢ L T T T LUt
Adaptation lentilles de contact
4, Bd. Allal Ben Abdellah 0
(Imm. le Paris - Face Cinéma le Paris ) N? 00330503

Tél.: 05 36 69 19 99 - Oujda

Ordonnance du Docteur ZjZ/V—éﬁ ........................................

N® de nomenclature 8 0 S 5 sty
Loin
correspondant a la prescription # T T
IR 1o TR K N B [oX L R i
Progressif Prés
R it esoitasasisssdtcstonsii OG= . o qalmn

TOTAL /Z}f’:/
085000248 9

4

I RC : 33372 Patente : 10703158 CNSS : 6260799 TVAJ 10607327

ICE : 00154 630 10 00031 I.F: 10607237
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1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques

VL : OD = Plan

OG = + 1.00 (- 1.25 & 839)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP : ODG = Add : + 2.75

iy ]

32, Boulevard Hassan Il ( Route Sidi Yahya) entre café Al Manar et Café Fadae Qobros - OUJda

! @ Blall S g - oyl cliad Lgdag Ll gde (0 (o Sliw u)b)_,.nuld....allcl.u 32 oy
Email : drophtzlamari@gmail.com - Tél : 05 36 53 82 14 - {©): 06 32 26 81 54
f Cabinet d'Ophtamologie Oujda Dr. LAMARI COOZL




