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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A | IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ aons Soolcs N¢ M21- 066325

de Royal Air Maroc ‘L \ E
Conditions générales : , C K
. ' U Maladie U Dentaire Qbptique > OAutres
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre ddment renseigné. Cad ser‘ue a Padhérent (e]
a nt (e

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

- ) . L e . ’ Matricule :.... O ’]}6 ................... Société : ......... I e,
= 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, Actif ensionne(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance :

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

soins. PUTBEBE 3 ocusavminumsssnnsumnoisiin oot s o s s T T R e A S e ey s aepas
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. (OO( ( ?L & \ 6 %b)
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. U """"""" Total des frais engages :..., /.- ") o eviessnnennrissscon DhSJ
Radiologie et Biologie : NS
v ’ Cadre réservé au Médecin =

=  La facture 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. 4
. ; ; ; . . : ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : @{/ /»Q,’Qi&

Nom et prénom du malade :.........o... 7. 28 e . co oo QM.!\& .................... Age: .-;bsqa;,;

Lien de parenté : E(Lui méme ’ (8] Co_n;oint @ -Enfant

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

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

rééducations. \ \\ s { \ =
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :.... 25X\ Sl J=S (V) Y T ] e e . 1 SRR
Dentaire : 5 2099 =

En cas d'accident préciser Ies causes et circonstances :

=  Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . , . ; . !
P P g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ' . ; ] . ]
i L - ] i ] J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration: Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

_ . i avoir pris con ssance deyla clause relative a |la protection des données onnell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: t K s é é% /& /DQ dL &

* La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Sugnature de I'adhérent[e]

mois. J

Adresses Mails utiles

0 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé Le praticien est prié uig pl‘éciser‘ﬁ dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires €
ERPTTIOIE: o il oo, WorBe S (URNSONRRISSES| IO o : L Important :
R e, W, RS DT re IR (e (5. ; [0 (AR Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
...................................................................................... ol omte T —— B
.................................. e : CCEffICIBI'It
........................................... . Traltees SUins
e i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ——
.................................................... —
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
——
Iy
DEBUT
; D'EXECUTION
i \
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires )
: —————————y
SRR o e s FIN
0 [:,‘.\SHX ........ oo 505, 1 SO D'EXECUTION
e
P .................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICENT
.................................................................... ; MASTICATOIRE P
H CCEFFICIENT
i A ’_j‘ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Bt et signature Nombre Montant détaillé 00000000 | 00000000
Bu Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires a000000 | p00Nn000
35533411 | 11433553 —
............................. B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fanctionnel, Theraﬁaumque‘ nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
————
DATE DE
L'EXECUTION
S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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2,9 décembre 2022

Mme ZANARY Amina
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OPTIVE FUSION UNIDOSE ' = .*,

1 goutte 4 fois par jour dans les deux yeux pendant 6 mois
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Consultation sur rendez -vous :
Rés. Dar Moulay Driss, 120 Bd Moulay Driss 17 - 3% ét. 3 gl - Jo¥1 puss] s¥o0 gyl imenp oo i
Cacablanca glacadl jladl
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Ex-Enseignante a la faculté de Médecine et de Pharmacie - Casablanca § sty i bt A bl § st st i bttt B3t

Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmologie Pédiatrique

LeQ.S/Aﬁ:/ML

INPE 091033084

Bon de réglement

Recude Mr/Mme / Melle ..(?j\ NIDR \’{f I AAV /A

La somme de MSQJ‘Q.OL{;’\}.’MT.N’ S

2200

wes sssesasesane s

Pour ..... Colu Q, Tn....’.. -

Consultation sur rendez -vous :
Rés. Dar Moulay Driss, 120 Bd Moulay Driss 17 - 3% ét, 35.9Lh-d t
Cacablanca slaa i Hladl

Tél.: 05 22 86 41 23/ 51 Urgences: GSM : 06 61 08 06 18 :Jg.a-a-ié" 05 22 86 41 23 / 51 :aslgJ!
E-mail: cabinetprrais@yahoo fr Site web: www.prlailarais.ma : ;g ASIX) 2841/
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Tél.: 0522 23 18 18 (8LG) / 05 22 23 50 73 - Fax: 0522235028
E-mail : atfalclinique@gmail.com
Site web : www.cliniqueatfal.ma
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Compte rendu du Casia.-

programme glaucome star 360

Mme ZANARY Amina

Oeil droit
- Profondeur de la chambre anterieure centrale ACD : 2.507 mm
- Indice de fermeture de [ AIC : ITC = 1.1% sur 360 °
- pachymetrie centrale : 534 microns
Oeil gauche ..
- Profondeur de la chambre anterieure centrale ACD : 2.507 mm
- Indice de fermeture de | AIC : ITC =0 % sur 360 °
- pachymetrie centrale : 539 microns

Pas de risque de fermetrue de | angle
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Tél.: 0522 86 41 23 /51 Urgences: GSM : 06 61 08 06 18 : Jo-o1/ 0522 86 41 23/ 51 :caslgll

E-mail: cabinetprrais@yahoo.fr Site web: www.prlailarais.ma gg}.&l‘!l 2yl
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STAR 360° & TOMEY
ID: 76749 Name: ZANARY AMINA CASIA2Ver.50.54.Q 3

Exam Date?9/Dec./2022 12:57:58
Comment:

ITC v J ‘ Sector
PSSR IS e 90(s)
Vol.Dia.: [12mm - | (Sector) s &
Volume
Cornea 85.676 mm? = Ry
A.C. 122.186 mm? : 2
Iris 40.018 mm?3 - "
AA 100.0 % A ¥
i f
Center Parameter (N)180 | / { 1 oth
ccT 539 um \\ \ |
ACD[Endo.] 2.418 mm % o
LV 0.646 mm * /
ACW 12.311 mm 210 = R P 330
A.C. Area 18.406 mm? =
Pupil D 5.357 mm
240 - _ 300
_ 270(1)
250:500:750um
ITC
ITC Index 0.0% (= 0° / 360°)
ITC Area 0.000 mm?
AA 100.0 %
Clinic Info.:, /
, . 29/Dec./2022 12:59:12  (Page ’1/1)‘__J




STAR 360°
ID: 76749

Name: ZANARY AMINA

@& TOMEY (

CASIA2 Ver.50.5A.03

Comment:

Vol.Dia.: [12mm - | (Sector)

Exam Datef9/Dec./2022 12:53:38

150

(T80

210

— S5

250:500:750um

120

240

Volume
Cornea 84.670 mm?
A.C. 133.567 mm?3
Iris 37.016 mm?
AA 100.0 %
Center Parameter
CCT 534 um
ACD[Endo.] 2.507 mm
LV 0.551 mm
ACW 12.252 mm
A.C. Area 19.741 mm?
Pupil D 6.018 mm
ITC
ITC Index 1.1% (= 4° / 360°)
ITC Area 0.011 mm?2
AA 100.0 %

Clinic Info.: /

90(S)

60

300

i’ Sector

30

O(N)

330

2.9/Dec./2022 12:55:07
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