RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERXES REJETS
+ WP

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Conditions générales :

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L] Ir'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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 & l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
>

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 & I'égard du traitement des données 3
a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

~Z"MUPRAS
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de Royal Air Maroc

OMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e) - —

Matricule {lf{)% ................................ SOCIBLE .ccviscenniassusanmvaasia }’]L)I)}{{’l%

(O Actif (BPensionnéle) DAutre T \”‘\(_/\Q)é: ..............
7

Nom & Prénom :...L*.\.(.;.i..}.i&:'\,ALﬁ_.Ix'..

Déclaration de Maladie

M22- 00252189

OOptique OAutres

Adresse :/{..). o { 1. \5\“, i DARES..... dr}j/ l’i? ¢ H ) LB ). N
Tél. LLLV-“! W - Total des frais BNgagES ..., 0u e e Dhs
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Cadre réservé au Médeacin""’ I/
Cachet du médecin : / /
A
'

Date de consultation : ﬂ l’f i‘.l.ﬁ./jb/
Nom et prénom du malade :........ H AN ... E‘)‘\’)\ﬁw ..............................
Lien de parenté : @Lui-méme (OConjgisit E]Enfant

AR A AR

Nature de la maladie i.........ccociiinii 4

Affection longue durée ou chronique : (J ALD [(JFALG=-PathigIogie : . o.iie-ioserimeeeeiosseeabeeeseeererceesns

En cas d'accident préciser les causes et cinébnstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquen, |8s renseigngmants Spus ph confidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

BRSNS e o 3 /t\ 2 ad O d 2

Signature de l'adhérent(e] : ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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=XECGUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de prériser |a dent jraitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

-

P

5 de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

oudtrFourmsseur -

Cachet A PHarmacien. ] / | 4

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

SOINS DENTAIRES Osats | Natiredes | o o
Traitées Soins
!
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‘ | CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX | _‘
|
|
| MONTANTS
' DES SOINS
DEBUT

D'EXECUTION

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

ram Dapll | ...
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FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
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\ 5 00|
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la pr
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DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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VISMED

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences : 0617 087 087
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INSTRUCTIONS FOR USE

VISMED® MULTI

Sodium hyaluronate from fermentation 0.18 %.
Lubricant eye drops.

Sterile, free from preservatives

Composition:

1 ml solution contains sodium hyaluronate 1.8 mg, sodium
chloride, potassium chloride, disodium phosphate, sodium
citrate, magnesium chloride, calcium chloride and purified
water, The solution is hypotonic

Indications:

For lubrication of the eyes in case of sensation of dryness,
burning and ocular fatigue and other minor complaints of no
pathological significance induced, for example, by dust,
smoke, dry heat, air conditioning, wind, cold, extended
computer screen use or contact lens wear (rigid or soft)

Contra-indications:
Individual hypersensitivity to any constituent of the product.

SYNIcW
[
3: _E'c.-—

3 Aouam 26590 CE2222—
Lubricant eye drops y P c- 1“.10

i s
often as needed. After blinking, l_he solul n'a D.I-ﬁ'w_
form a transparent and long lasting coat

e
the eye. VISMED® MULTI may also be P PG 14410
. )

contact lenses (rigid or soft).

Precautions:

Do not touch the tip of the opened container and do not touch
the surface of the eye with the tip of the opened container. Put
the protective cap back on after using VISMED® MULTI. Do not
use VISMED® MULTL if the container is damaged. VISMED®
MULTI can be used up to 3 months after first use. Any solution
not used within 3 months after opening must be discarded.
Otherwise the sterility is no longer quaranteed and this may be
associated with a risk of infection

Store below 30 °C! Do not use VISMED® MULTI after the
expiry date indicated on the container and the folding box. If
discomfort persists while using VISMED® MULTI consult a
physician. Keep out of reach of children.

Characteristics and mode of action:
VISMED® MULTI contains sodium hyaluronate, a natural poly-

mer, which is also present in the structures of the humi“

"lL.--
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1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Antireflets

VL: OD =-1.25 (- 1.00 & 105°)

0G = - 2.00 (- 0.50 & 100°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP: ODG = Add: + 2.75

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences: 0617 087 087
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OH|° OPTICIEN - LUNETTIER - CONSEILS VISAGISTE

Un aute hegard survos yewr,

FACTURE N°:

1714821
Casablanca, le JSMMSQ

Mme / Mr: WOU memn.. %(CLRUNL

Dr: ch.a_l ,,,,, %&RA&L%

VL VP-Add
oD : _A:S. ('J:,OO O NS ) oD : P&c‘é.\.gﬁg
06 : _don (05D m...AﬁO) 0G: AN a3

Monture . Verres

optigie Mefal x| o AR N oy AP

Total a payer &Q&)Qr,_ DH

Arrétée la présente facture a la somme deS_DE’-LLo&K\\Q&Q

Cachet et signature

63 Rue rgulbate Casa

Adresse : 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca - Tél : 05 22 29 55 36
Capitale : 100.000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 -RC 6123
ICE : 002642590000069




