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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de fraitement.

= . Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-apres soins est obligajoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N®M21- 0005817
O Optique /"Qi ﬂQ'Q/Autres

() Maladie (O Dentaire
Cadre résgrve a |'adhérent [e]
Matricule :...... 74 .........

(O Actif

C] Pensionné[e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

(O Luimeéme O conijaint . O Enfant

f\.\\e.t;ho.x).\, ..... deanakeldeS b Qo

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..... =
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris/guqnalssaqce de la claus'e relative a la protection des données personnelles.

Fait a:. (. ' 2.4 oo Lep L f . Al 1} Y ——
Signature de I'adherent[e] s



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dates des
Actes
30l

C— s

.~ EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien : . i
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du s 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 M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 I'ODF
Nat: d
SOINSDENTAIRES | _Dcnts | Naturedes | oocdicient
Traitées Soins :
ey
“ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
A ——.
DEBUT
DEXECUTION
-
FIN
| D'EXECUTION
|
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX | ,
- >
. S
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ¥ =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS J
_ —
=
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| Dipléme d'études spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse II1
Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

Dipléme interuniversitaire de dermatologie pédiatrique, Nice

D r I M A N E B E N N A N l Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris VI

Dermamlogie Meédicale, Es[hétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles

ORDONNANCE

.

30/01/2023  *

Facture

BOUMEDIANE MOHAMMED

Acte
Consultation
Azote PS
Total

Arrété la présente facture a la somme de :
500,00 Dirhams

& 0522 366 261 / 0612 716 310 B4 Contact@dermatologiebennani.ma

©) 64 Bvd Sidi Abderrahman, 3éme étage, résidence Misselma, Casablanca

Date

Honoraire
300,00 Dh
200,00 Dh
500,00 Dh

www.dermatologiebennani.ma

Tram: ligne Ti, station Beauséjour



Dipléme détudes spécialisées de dermatologie et vénérologie, Université Toulouse 111

Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

Dipléme interuniversitaire de dermatologie pédiatrigue, Nice

D F I M A N E B E N N A N I Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du egir chevelu, Paris VI

Dermatologie Meédicale, Esthétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles

ORDONNANCE

Date

30/01/2023 Ppy
Vo LB

BOUMEDIANE MOHAMMED

390,92

loceryl solution filmogene:

appliquer 1 fois par semaine sur 'ensemble des ongles des pieds

nettoyer au dissolvanat doux
poncer le gerement les ongles a la lime en carton
avant d'appliquer

6mois

19
W) v Egm@pmuums_(mamsum)_: entre les orteils et au
niveau de’la racine cuisse tous les soirs pdt 3s nes

Pt |
INA-© eryfotona AK spf 100 : 2 & 3 fois par jour

Voie d’Amend
Hay Layimou

) 93 86 ¢
£ CEQOQ0TE -
o 0522 366 261 / 0612 716 310 B4 Contact@dermatologiebennani.ma www.dermatologiebennani.ma

@ 64 Bvd Sidi Abderrahman, 3éme étage, résidence Misselma, Casablanca @ Tram: ligne T, station Beauséjour



MODE ET VOIE D’ADMINITRATION
Voie cutanée

Une application par jour, aprés avoir nett
Pendant la nuit, la surface traitée peu

ger

CONSERVATION ST v
A conserver  une température inférieure ou égale a 30°C
Ne pas laisser a la portée des enfants

N 2

DH 00

ONIFINE® 1% Creme

Tubede 30g
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crv'iutuna. AK-NMSC Fluide aide a

Eryfotona®
prévenir et & rédurre le risque df
dommage lique  causé
- I'exposition a

rayons du soleil. I
dépose sur la peau un film protec-

FI 'd teur de Repairsomes® (UVB &
ul UVA iTivitro 39) qui aide & pré:

I'apparition de nouvelles lésions

A 4 De plus, aur en photolyase
prevenir les dommages au < aide & prévenir le dommages au
de I'ADN causés par |'exp05mon r\wlfd;l‘dl? \ADN cellulaire que la

. peau n'est pasapable de réparer
,Iell SPF99 Symbole UVA compléternent et efficacement,

grdce aux Repairsomes® (photol-
yase et filtres UV)

lommage ¢ jue
L'exposition au solel provogue
des lésions au niveau de 'ADN
cellulaire qui s'accurmulent au fil
des ans : ke dommage actinique,
Dans leur forme la plus légere,
ésions peuvent se manifester
us forme de rides ou de tiches
Dans leur forme la plus sévere,
ses lésions se manifestent pas
des taches en relief, des déman-
geaisons et une desquamation,
ce que l'on appelle la kératose
actinique. Si ell e sont pas
correcternent traitées, elles peu
vent entrainer un cancer de la
peau

I t Fluide qui aide & préve-
nir les dommages au niveau de
I'ADN causés par I'exposition au 1
solé . 5

. 5 412.50

' eln
2 una nowvelle chance a votre peact 3
Film protecteur avec de I'ADN Repairsomes® ]

= ISDIN




( owaex
/\ ’ LOCERYL 5%
S(N\,-—:V-._)- Vernis 2 ongles médicamentsux

b
Flacon de 2.5 ml @

|

|
AMM N° 07 DMP/21/INCN L ‘
PPV : 321,00 DH
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