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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre dament renseigné

*®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dd
s0ins

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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'e¥donnance du médecin prescripteur et la facture de ‘opticien sont a joindre 3 la feuilie de soins

Reeduu“on -

" 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 des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

_ La facture 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des pers

nnes physiques a I'égard du

a caractere personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

.
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

N? w21-782534 £ 1
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Date de consultation : e e -

SNARLU RACKIQA.

D Conjoint

Nom et prénom du malade ;- Age:~

D Enfant

O Lui-méme

a5

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e

Dans le cas ol fa maladie aurart un caractere conf dentiel,:comm|

negeats sous piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle %

Yatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles

Fait a: i essmmessssereess L — y o8 r£

Signature de I'adhérent(e) :-




-

Dates des |
Actes

Ao LZ§'

CS+C =

Natures des

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
. M(.n'::.zm't detaille
s Honoraires

Nombre et |
Coeefficient |

N I («hA(.,Lj ..... ,

| Cachet et signature du Medecin |
attestant le Paiement des Ar?'pr- |

'J(AQ,M‘

p a ~-1_ .1 ?._., T Yo

EXECUTION DE@G@ﬁENNMCES“ )
(o SIS M P A .

Date 1 : Montant de 1a Facture
J\f\@\, \73 : ’ﬁfé o8 (B S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

amr t et ‘-“l'1=5” du

Laboratoire et du

2 (Iml()gm'

Designation des Montant

Date I
Ceefficients des

Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

- GHNES. - S L —

J

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

;’-\L\-/Iw PC M 1 Vv des Honoraires

Soins

Montant detaillé

|

I
] | S
- ,

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

|
Nature des

Dents [ INP
Ceefficient

SOINS DENTAIRES :
Traitées Soins

l
: ' s
A |
| %

!

«—F—>c}—" 1
=
. i
! 4
Y s
(=} | —— — —
. B *
DDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H s
” D G
A
[Creation, remont, adjonction)
P O

e _U PRATICIE

N ATTESTANT LE DEVIS VISA ET

CACHET DU PRATICIE

N ATTESTANT

L'EXECUTION




S eme H S

L,)-L!-”"—F-ld-é »J)-A‘ : .,.a..:l_n.a_o-‘

‘ Docteur Mohamed ZIDI\; %\\\Q_NGUR W’%%/y

/
* Ophtalmologiste 6’
S
Spécialiste des Maladies et de la Chlrurgfe des yeux )
CHIRURGIE VITREO-RETINIENNE 4"" ® " Jos

. ; (@) il Il oilaals oy
Diplémé des Universités de Médecine de Paris M __Aj Ly > &2

- - s -

Ancien Interne du CHNO des Quinze-Vingts )9—5-” eyl alid s o B :\) >

\ Ancien Assistant Spécialiste des Hopitaux de Paris

aS . alldang, -a"_\,-'l Aozl gunc
Membre de la Société Européenne de Reétine ‘ N o
;l janvier 2023 .

i g = [
OC - Angiographie (Fluo / ICG) - Laser - Echographie axdl )...U\ ASLEN gl

} ! v - SR — .'

\ i | ,

| Mme NABIL Rachida | HEF‘{: gﬂgolc \

‘ /1% | 98M0DHS -
(1" Ainstiller dans I'ceil opéré : droit -

4 D{C{‘?Pr qun!]he cuillére a soupe 30 min avant la prise des médicaments et avant les repas

Wy
= T (g VP
oy ‘Se’peen 500mg comprimé : Un Lomprlme la veille de l'intervention le soir avec une gorgéé €amy-

L. M

uas—l comprimé 2 fois par jour pendant 5 jours

s industrielle Tassila |
i ir- Maroc.

: PPV 20,
1}530 X)/ Cll‘o n collyre : Une goutte 4 fois par jour pendant 15 jours 2' Samer | WRISGTAMTER

U' ”
- Mydriaticum collyre : 4 instiller le jour de l'intervention a partir de 6h , Une goutte chaqué 5 min

024 “» w2 puis Une goutte 3 fois par jour pendant 15 jours /‘

W - A nqucq!arm intensive collyre : Une goutte 4 fois par jour pendant 1 moi: iS V S V
i A so x 1 7 2290 080 4 AaQon f/
w - Frakidex pommade: Une application le soir pc.ndant 5 jours

€ goulte

,\ 1% /3/ PHYLARM ( sérum physiologique unidose ) : Un lavagFW chaque instillation

\cz.

+Compresses stériles
$ + Rondelles oculaires stérifil

> Attention! Ne pas manger ni boire ni fumer pendant le jour de l'intervention
> Prendre un bain la veille de l'intervention

RENDEZ VOUS de l'intervention le = 11/ 01 / 2023 a 7 heure a clinique NOUR D'ophtaslrmologla
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En cas d'urgence ( douleur, baisse de la vue ou rougeur... ), veuillez contacter :
> Th-19h : 0522234989
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BAUSCH +LOMB

Aqualarms

Intensive UD

Acide hyaluronique 3 072%

ZENITH Pharma
PPC : 145,00 DH

i

30 x 0,5 mi de solution ophtalmique
en unidoses

Sans conservateur
Unidoses

- Procure un soulagement immédiat et
durable aux yeux secs, fatigués et irrités

- Lubrifie les lentilles de contact souples et
dures

- Améliore la tolérance et le confort des
porteurs de lentilles de contact
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) NOVARTIS

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :

CILOXAN® 0,3 % Collyre

Ciprofloxacine

Si vous avez d'autres guestions, si vous
d'informations & votre médecin, oua vo
Ce médicament vous a été personnellel
quelqu'un d’autre, méme en cas de sy

nocif, méme si les signes de leur malad
Si I'un des effets indésirables devient gt

votre pharmacien.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir »=

indésirable non mentionné dans cetté Nt.. - - em e e e

i

CILOXAN 0,3% Collyre, flacon de 5 ml
AM.M. N° 151 DMP/21/NRQ
Laboratoires Sothema

PPV :45,90 DHS

a
ui étre
Remboursable AMO
406434

,oua

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que CILOXAN collyre et
dans quel cas est-il utilise ?

2. Quelles sont les informations
a connaitre avant d’utiliser
CILOXAN collyre ?

3. Comment utiliser CILOXAN collyre ?

4. Quels sont les effets indésirables
éventuels ?

5, Comment conserver CILOXAN collyre ?

6. Informations supplémentaires.

' QU’EST-CE QUE CILOXAN collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL -

UTILISE ?

Le collyre Ciloxan contient le principe
actif ciprofloxacine (un antibiotique) qui
agit contre de nombreuses bactéries
qui peuvent provoquer des infections
oculaires. Ciloxan collyre est destiné

au traitement des conjonctivites,

des blépharites ainsi que des ulcéres
cornéens d’'origine bactérienne et
s’utilise uniquement sur ordonnance
médicale

PRENDRE OU D’UTILISER CILOXAN collyre

FELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE_.

Contre-indications :

2 Bl

pharmacien si vous souffrez d'autres
maladies, étes allergique ou prenez
déia des médicaments (méme en
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