RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\\]__/ff MUPR AS

' Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS N el e Pvance M23-003177

de Royal Air Maroc

Conditions générales : | () Maladie () Dentaire () Optigue (JAutres
» Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné

Cadre re®ervé a I'adhérent [e)

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

= Lavalidité de Ia feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premire consultation. Matricule :.........., LT S i SRR R SOGIBER Y o e T R A S S
() Actif () Pensionné(e) (DAutre :

NOM & Pr&NOM ©....oorro oo S ‘AKﬁ,F A TUY /0N

= 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (gous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin ?
la mutuelle ¢
Optique :
»  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............ S s

Rééducation :

Nom et prénom du malade :.......ccceeeinnenee. kl( :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : » DLui-méme
* v

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuéessont a joindre a la fevile de soins. | O [ 'V E B IS THEIALIE soccescncnraiantnncnsnnnn e
Dentaire : -
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

abligatoire avant le début de traitement.

itorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ow la maladie aurait un caractére confidentid,

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
~4adacin conseil de la Mutuelle.

»  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 B

mois.

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 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 'Horloge |
Case nca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 0S5 22 22 78 1B - www.mupras.com |
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité ge 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & 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 & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. 8

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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.

= Lafacture doit &tre jointe & 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. ) J

-
Adresses Mails utiles

0 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 personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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 Déclarati

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng P -

de Royal Air Maroc

(OMaladie (ODentaire * [DOptiqu

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule :....... 2 s U B0CIBLE i
O Actif (O Pensionné[g) (0 AULFE :..eeeeeeeeecmecceeeesd e,

Nom & Prénom :....................

AN j oeisis

DALE 08 NBISSANCE :........cc.epsieererreeersersseerneeeraessseseesas s seessesaesaessaeassassasseenesssssasssaassassasasssrnnsanneaannensesnes

AP OSSR ©ceeeeee e e nrsssssnsssssnsessssssessrmssnnsnssnssessessesesasssssesssastensensennsnssnsnsnsnsnsssssas

..Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : -

Nom et prénom du maléde
Lien de parenté : (O Luikméme

Nature de la maladie :.... . ﬁ&tﬁf} ..... G{A«»E

En casd'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ..........cccccocciercimnsnmmissssemssressnsssssassssnrssasmnsesnsses

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ;_:hi rotection des données personnelles.
- Y

Faita:. i — LTRSS S (U N—
Slgnature da I'adhérent[e] "w

...... S/

PETTTERES

.-,........... e

Nom de I'amémm(e}........ It

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Coupon & conserver par l'adhérent{e). Date de dépat : y




Numb t
Ceefficient

D FRAID E

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sigratire ecin

attestant j& Paismght des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Yo

D

I\iﬁqtant de la

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

" Cachet et signatu
du Praticign_®

Montant détaillé

PC

M des Honoraires

N

.:f..a?_%m.om

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

q
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Important :

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

Nature des
Soins

Dents

C .
Tivikiss cefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
" MASTICATOIRE
H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATEDE .
L'EXECUTION

JTUUUUUUL

I VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Rihab NASROUNI ; Piad il y 339200

Ophtalmologiste O9ead dalpag o

Enfants et adultes / : \\ JluSy jliuo

N\ -Exmédecin Interneau v 0 35 el Lo A3 At -
1+ CHU Ibn Rochd Ay il el

" -Lauréate de la faculté ‘ Wiisiall 3 pakall S Ay i -

de médecine de Casablanca i ._L.a._h_..n Sl
- Dipléme de contactologie a la faculté i W Oilawkalt pglys - |
de médecine de Rabat loby 1 cudal) Ay

22 février 2023

Mme KHOUNAT Nadia
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1 Iav x3/ ]I‘ dans |es deuwyeux, pendant 1 Mois \ ZALERG 025 mg/m! A
mwwcg&fnwmw;;-::mmum

Sq ¢ ¥ f
XAILIN WASH |

?—;’ ZALERG COLLYRE
§ 1 goutte 2 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 1 Mois
o g
)\ AQUALARM COLLYRE &

1gt 4 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

nmune Dar Bovazza
~una Ee 3 nt 4B i
una. cqinpement c‘[.{ N1

CASABLAMCA - T41: 0522.96.15.98

FarBUTE

(vAawil dwjao olol) el jlall - djcgy i WG 19 0b) . 2 Yolwll

Littoral 2, N°19, 2éme Etage, Dar Bouazza - Casablanca (en face de I'école LABIAD)
Tel : 05 22 29 26 43 - E -mail : nasrouni.rihab@gmail.com
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Sterile eye wash solution
CWren ap=tulys

Preservatiy OPHTALMED
Non-inject. PPC

'89.00DHs B
B /[."A‘rr‘mi .

el

Aq Ua/lt n
U.P. intens:-li'

0.24% hyaluronic acid
(as sodium hyaluronate)

o

# » B S

/ ZENITH Pharma .

PPC - 145,00 DHA—
1
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Dr. Rihab NASROUNI . (g b 55 592801
Ophtalmologiste & oeeall dolyag wdo
Enfants et adultes - Sy )Lins
- Ex médecin Interne au ' 9 y - 35 ety Gk Al s Al -
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de médecine de Casablanca ) '_h'-e#'ﬁ-ﬂl-.-'
- Dipléme de contactologie a la faculté e M Olutali pglaa -
de médecine de Rabat Joly 1l cdalt 4SS

22 février 2023

Mme KHOUNAT Nadia

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
VL: OD = + 0.50 (- 0.50 a 1129) -

OG = + 1.75 (- 0.50 a 1099)

VP : ODG = Add : + 2.50

(LAl auwjao olol) el jlal - 6jcgy I LWl @ikl 19 @b) . 2 Yol
Littoral 2, N°19, 2éme Etage, Dar Bouazza - Casablanca (en face de I'école LABIAD)
Tel : 05 22 29 26 43 - E -mail : nasrouni.rihab@gmail.com




