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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme natamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |les \n’gnetr.es' des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jolnt:e.

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. :

= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire : é

=  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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N P19- N58145

UMaladie UDentaire CJOptique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ;... 4. 2F6 A Sociéte : ... ‘..N.‘ w‘\ A‘\S
@ Actif O Pensionné(e) 0O AULre s £ Sa
Nom & Prénom ... 2 Sl O VA YA T
Date de naissance :..... %’fh?l ..... \‘llg ................................. '
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———
RN LA
v g Lo L&

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : C g}m
Nom et prénom du malade : BE L K\(\ P‘Y‘Q\Y N RD Q\ cenenenee BOE e,

Lien de parenté : D Lul-meme Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :..{-X..\, - Q ) \,om ..... © .o
En cas d'actcident préciser |es Causes Bt CINCONSLANCES : ........c.ccuuioeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssseeeseeesesessssaeesnnes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie.

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris car;n)ais ce de la clause relative a la protection des données persannelies

Faita:.. @2a Maw P Le:...dt./.OA. LAOL]...
Signature de I'adhérent{e) :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONQRAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
_______________________________________________________________ Ty e
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& EXECUTION DES ORDONNANCES 2 )
1
Date Montant de la Facture

Cachet du P g
ou du Ewﬁ@‘
e T

SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo criient
Traitées Soins
‘ CCEFFICIENT |
‘ DES TRAVAUX
| s
i
| MONTANTS
g DES SOINS
e
DEBUT )
D'EXECUTION
Pe——
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—

b
S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
>y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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M

CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
r
DATE DU
DEVIS
R
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Nora SAIFAOUI ol o0

Ophtalmologiste B e
Adultes & Enfants gy ol
Diplome de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot o Ogaadl o (A eauadl Lujud aglia
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France o phg U anal 4y LuSiyl Lalyal pglis

- Maladies et chirurgie des paupiéres Sodadl ial Al ol el =
- Maladies de la cornée (kératocéne) s paedll palye

e
- Maladies de la rétine 4 LI ::I;I
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers alll =

ORDONNANCE

Casablanca, le ...

Ancien Médecin de I’hdpital 20 Aoiit de Casablanca slati ol — ouié 20 it dle Lk
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification el UMl Al jo —
- Chirurgie réfractive Skl feaa =

09 novembr'e
Bt

Mme BELKHAYAT NADIA
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1 goutte 3 fois par jour et a la demande , dans les
deux yeux,
pendant 3 MoIs

A renouveler

el =21 1 43, JgYI GBI O 3) s Il ol )L (193
193, Bd Oum Rabiaa (4 coté de lydec) Ter Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




Dr. Nora SAIFAOUI $olawddd s 00 .0

. Ophtalmologiste Osendl alpay b
Adultes & Enfants <

Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ouajbi Gsandl Qs 3 aaiadls Laysl aglis
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France sy SR praaiad iy, LSyl dal ol a gl

Ancien Médecin de I'hépital 20 Aoit de Casablanca slaaat ol — sutid 20 i Gle Lk

- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification 2oalll Ul Lalya =

- Chiru:Fie réfractive ° sl ppaials —
I

|
- Maladies et chirurgie des paupiéres Syhall Lalsa N Gyl ol =
Maladies de la cornée [kératocdne) i <
- Maladies de la rétine

o3 / S
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers u:;:-“ -

ORDONNANCE
OF novewirs. .

Casablanca, le...........

2022

Mme BELKHAYAT NADIA

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue
VL: OD=-0.75(-0.25 a 859)

OG =-0.75

VP: ODG = Add : + 2.00

sl = 21 1 45, Iy Gli( S o 3) gl s 193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com




ADEN OPTI

- ADENSR PTIQUE
§ : 20230 CASABLANCA
i Teél: 0522362905

Nadia BELKHAYAT

FACTURE N° : F112422
Date : 23/01/2023

Qté Cat. Désignation Prix ~ Remb. Montant
i unitaire f ‘
# 2 VER verre organique antireflet 800.00 1600.00 |4
T 1 VER monture optique 800.00 800.00
{.

Corrections :
VLD. Sph:-0.75 Cyl: -0.25 Axe: 85° Add: +2.00
VL G. Sph:-0.75 Add: +2.00

VP D. Sph: +1.25 Cyl: -0.25 Axe: 85°
VP G. Sph: +1.25

Paiements Totaux lJ
Acomptes 2400.00 Total hors TVA : 2000 l}
Tiers payant 0.00 Montant TVA  400.06 ' z

Montant total payé :  2400.00

Total TTC : 2400.0
Solde : 0.00 9

¥

I Rue Ibnou jahir et rue Abou WaQt - Bourgogne - Casablanca / Tél : +212 5 22 36 29 05
Patente : 35697640 - RC : 389711 - IF : 24930063 ICE : 001985165000029




