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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseighé par le praticien lu-méme natamment 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
;uint{\sj 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 joindre a 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.
= La facture 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

Adresses Mails utiles
Reéclamation

o

: 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie () Dentaire
Cadre réserveé a l'adhérent (e)
Matricule :............. )LS':’) ........................
() Actif (¥ Pensionné(e)

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0053247

Nom & Prénom :........ /%Z({/ _{J ................................. 8/ 2 0 | [

Date denalssance......./2...6)../..1..2 ..... / ..... ].)J/ .............................................................................

Adresse ........... f DA G

Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de
avair pris connaiSﬁnce de la clause
o

n%eignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i /:‘s la protection des donnees per onn Iles
Le

Signature de I'adhérent(e) :.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiogr

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharqiécien
ok i Four:nfig'g'eur Date Montant de la Facture
IIELEIE 01 X G
' ' }./;/22} » }\gé )
Q -0t o ‘
4 ‘EQL. 7 B

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cgtihet et 5‘-iénatu9e du

Dents Nature des

4 § Date Désignation des Montant
L,ab&*atuirq&t du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Ny @
& <7 i
_ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM [ PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES iy ‘ Leefficient
Traitées ; Soins
—— e
H |
2 A ‘
P TH =
"_‘_‘1 \.."' ) ! - :
TP L - -
B\ . | |
D ( f
W | Sy j i
LT e J
Iy 1
B
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
— G
H ) 0 )
LA 33411
N - B
NOfog (Création, remont, adjonction)
pe—1 S al -
\‘,‘ fs‘f! 8 2 \‘. S
y T S —
B IEE—

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

-aphies en cdb de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur ZADNASS Abdallah alle (laaly yemiSut

Ophtalmologiste Oy Ll |
Ex. Enseignant au Chu Ibn Rochd - Casablanca A NNl L oy () abiias pee S |
Ancien Resident de Chu de N«¥.es - France RYFRU AT Pe ‘
Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification Ludys . i\ sl adfiaalls Bl e |
Chirurgie de la Myopie - Chirurgie du Glaucome 00 el TN i) a3y
Pathologie Retinienne 3l O e g\ g ASLEN gyl
Angiographie - Laser Retinien e EYRU UV FEIPL Ty PRPeS

Q,p/é/zozs

BELLAJ Abderrahim

- COSOPT COLLYRE (Timoloi+Dorzolamide) fl

1 goutte, m&in et soir, dans les deux yeux, -(*’

- TRAITEMENT A NE PAS ARRETER &
&
(

% @“‘°

3 oz‘: .‘M“w T

mm 3““

ol w.:m‘)

0528 84 43 78+ ;8. 05 28 84 83 00+ calh . i) . e > A5 Face ERAC SUD Ji\ana) gamad 7l g gl Ao a3
Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi en [Face ERAC SUD) Talborjt - Agadir™- Tél. : 05 288483 00 - Fax : 05 28 84 43
E-mail : cabinet.zadnass@menara.ma




Cosdpt:
LOT W014617 2 - p

EXP 12 2023 +5 mg/mi
PPY 126.10 DH : Lo/l

Collyre en solution
vl Dorzolamide/

B.P. N 1, 27182 Bouskoura - Maroc s

Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie TI m 0 Io I
-abricant : FAREVA Mirabel

foute de Marsat Riom, Clermont - Ferrand
“edex 9, 63963 - France

1 flacon de 5 ml
enir hqrs denla portée et de la vue des enfants

Jl-nbl‘hsbastm&‘*f*-eMﬁ Q‘W.U L:J’)-hﬁ JSJ*”
j b

Jolgas/auaYsygs
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler dsa v = -
M el e N s o 5 &8 (o 359,51

e ¥ ooy

INIQUEMENT SUR ORDONNANCE Tableau A (LSTE | ‘undi
oY) | s - &b Bdog s i \

- P ———




LOT W027518 2
EXP 04 2024
PPV 126.70 DH

Titulaire ' AMM/ Distributeur
Laboratoires SOTHEMA
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PHARMACIE L'ERMITAGE Le:  20/03/2023
48, AVENUE L'ERMITAGE CASABLANCA
0522 86 19 24,1F:42105620 i
RC: 210696
Patente : 36366490, ICE:001634422000077
IF : 42105620
CNSS : 2064757
Facture N° 47 671
Client : BELLAJ ABDERRAHIM
FORME PRODUIT QTE. | PRIX | QTE*PRIX
CL |[XALATAN 2 127.00 254.00 |
CL |XALATAN ) 1 98.20 98.20
2 |Total 3 50 1. 852.20.
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 352.20

TROIS CENT CINQUANTE-DEUX DIRHAMS ET VINGT CENTIMES




PHARMACIE L'ERMITAGE

48, AVENUE L'ERMITAGE CASABLANCA
0522 86 19 24,IF:42105620

Patente : 36366490, ICE:001634422000077

Facture N° 47 672 Du 20/mars/2023

Tel : 210696

Client : BELLAJ ABDERRAHIM

FORME| PRODUIT QTE. | PRIX | QTE*PRIX
B _C_L CQﬁSOPTfi i o 6 - 126.10 - 7@0
1__|Total 6 ) 5 75660
756.60
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS ET SOIXANTE CENTIMES
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