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

Conditions générales :

= le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

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

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

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

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 de

50ins.

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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 a joindre a Ia feuille de soins

Rééducation :

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

L] 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] La radioc-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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme | tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

fd Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie |
M22- 00157_\3@-.-. \_L."\.

(JDentaire (D Optique OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e

= g
Matricule :.............. -3':’99 ....................... Sociéteé : /*{‘A’O

ARG s e ns s s s nenen e

Total des frais engagés

L e 45%2/ o2 ... Dhs J

Ophtalmo!og 3 J
L

223, Bd. Abdelmoumen ;

rél: 0522 20 86 51 /052220677

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie : -....omvvoo i
En cas d'accident préciser |es Causes et GIFCONSEANEES © .....oo .ot i e et s e oo
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause, relative & la protection des données personnelles.

Signature de l'adhérent{e) :..... .~
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Voie locale.

EN INSTILLATION OCULAIRE. |
NE PAS INJECTER, '
NE PAS AVALER.
Traltement d' des
troubles de la binoculaire
on complément de la rééducation.
COMPOSITION:

Inosine phosphate

disodique dihydraté ........ 019
Giuconate de chiorhexidine,
chionrs de sodium, eau .. Hiée.
Lire aftentivernent la not>-~vant
utifisation.

A conserver & une temp<sture
inférieure & 25°C.

Tout flacon entamé doit e utilisé
dans les 15 jours. Notez en clair
la date d'ouverture sur 'embaliage.|
Tenir hors de la vue et de
la portée des enfants.
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The product is a medical device
for external ophthalmic use only.
Do not use after expiry date

Do not use if you are sensitive to
any ingredients in this product.
Keep outof the sight and reach of
children

Once opened, the bottle can be
used for up to 90 days.

Suitable for use with contact
lenses.

Le produit est un dispositif
médicala usageephtalmique
externe seulement

Ne pas utiliser aprés la date
dexpiration imprimée sur le
paquet.

Ne pas utiliser si vous étes
sensible a [un des ingrédients de
ce produit

Conserver le produit hors de la
vue et de la portée des enfants.
Apres louverture, Je flacon peut
étre utilisé dans les 90 jours qui
suivent.

Compatible avec les lentilles de
contact

8°032668°'871885
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Importateur/Distributor:
B2S Health Services, 9, Avenue
Mohamed Belhassan El Quazzani
(Centre Commercial Dar
Essalam-Souissi — Rabat
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Xiloial
FORTE

Sodium Hyaluronate 0,4%
and TS-Polysaccharide 0,2%
Lubricating Eye Drops
Hyaluronate de sodium 0,4%
et TS-Polysaccharide 0,2%
Solution ophtalmique
lubrifiante

Preservative free
10 mi bottle

—
FAHN%GEA'

@ Xiloial’ FORTE
Sodium Hyaluronate 0,4%
and TS Porysacch.vide 0,2%
Lubricating Eye Drops
Hyaluronate de sodium 0,4%
et T5-Polysaccharide 0,2%
Solution ophtalmiqueubrifiante
Composition: Sodium Hyaluw‘tu'
(0,4% wv), TS- Polysaccharide (0,2%
w/v), Mannitol, Sodium citrate, Gjtric
acid monohydrate, Water for
injections,
Composition: Hyaluronate de
sodium (0,4% p/v), TS-Polysaccharide
(0,2% p/v), Mannitol, Citrate de
sodium, Monohydrate d'acide citrique,
Eau pour préparations injectables

N“Certificat d' Enregistrement au
Ministére de la Santé: 18228/2019/0MP

Farmigea S.p.A.
Via G.B. Oliva, 6/8
56121 PISA - Italy/Italie

p—
FARMIGEAY
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CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

, F ACTURE I

N°: 5029 /2023 du 25/02/2023
Nom patient FARES EDDINE GHANDI Entrée  25/02/2023
PAYANT Sortie 25/02/2023
RETINOPHOTOS
Désignation des prestations ’ Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire Montant
RETINOPHOTOS [ 100[k9 500,00 500,00 |
Sous-Total 500,00
Total Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00
Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA
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atient 1D:6020 Nom du patient:FARES EDDINE, GHANDI Dr: Date:25-02-
023
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