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Conditions générales :

AAS

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a 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'a:cident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins. 1

Pharmacie : \

= Les vignettes des medicaments 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
jointes & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'ententg préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

= 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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

maois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

ES Maladie

Cadre réservé a |'adhérent (e)

?ODQ/ ............. Société ; ........ ﬁﬁfb ................ P

Pensionné(e)

Nom & Prénom :......... JAMiQ.HDL{,ARJ‘ ..................................................................

L /10/04/L,2 ..... B
Adresse n‘*tﬁ-/_i ........ Mﬁlu‘% ......... H&L‘A ..............................................................
........... LE lﬂ,dr:g\f- WV

rp’Dentaire

%Dptique/ ? c

£ Autre :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle.

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD () ALC

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

Pathologie : ................. i IR o

A

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratign. Je déclare

avoir pris conna}i&‘fnce de la clause relative a la protection des données pe

Signature de l'adhérent{e) : ...[.......

| e

-\
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Preservative free lubricating eye on
Vitamin A, Chamomile and Calendula exu. o
s ﬁ)agm Soothing and long lasting relief of dry eye

L¢ Pommade ophtalmique lubrifiante sans conservateur
Nﬂ‘ 44 N. Vitamine A , extraits de Camomille et de Calendula
Apaise les yeux secs procurant un soulagement durable

HydraMed n
lubrifiante sans conservateur

Sgtube-TubedeSg

o)

Sgtube-TubedeSg ] |

Composition: Vitamin A palmitate, Chamomile (Matricaria
recutita, liposoluble extract), Calendula (Calendula officinalis,
liposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.
Composition: Palmitate de vitamine A, Gamomille (extrait
— liposoluble de Matricaria recutita), Calendula (extrait

mpm_s_mm.pq ,__Es_ca_m%c_g%_mcam_zm_z.sg_sm:s_m% mOuNmmmeHuHH
h / | Vaseline, Vaseline Blanche.
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ale nok Jlasnjouoq asn u::_cr_Enc |eulalxa 104

PPC 135,00 dh

= m&mﬂmﬁmﬂmﬂ:é eye ointment E ﬁ. m o

Vitamin A, Chamomile and Calendula extracts
Soothing and long lasting relief of dry eye

P de opht ique lubrifi sans conservateur
Vitamine A, extraits de Camomille et de Calendula
Apaise les yeux secs procurant un soulagement durable
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Compte rendu Lacrydiag

INTERFEROI AETRIE :

CEil droit : 15 nm Maillage ouvert
(Eil gauche : 30 nm Maillage fermé
CLANDES D! _MEIBOMIUS :

CEil droit : 35 % de perte .

(Eil gauche 15 % de perte

HAUTEUR D! ! MENISQUE LACRYMAL :

(Eil droit : 0 08 mm
CEil gauche 0.11 mm

Consultation sur rend. ; -vous :

sacell yasall

Rés. Dar Moulay Driss. 120 Bd Moulay Driss 1 - 37 . 3 gulla - Jg¥ pusya] 5% £ 120, pssf %0 1 ol
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Compte rendy d'ocr

Oct Papille : o il droit
Average thickn ’ss RNFL

CEil droit : 95 om

Symétrie: 92 3

&anglio cejl : o om

Oct Maculaire : il droit
Macula Thicknes P OD : 253 spm
Aspect foveolgir - : normal
Couches rétinjen, es ! normales
Pachy oOd : 470 um

Oct Papille : oejf 7auche

Average thicknes. RNFL

il gauche: 99 &m

Symétrie: 92 %

&anglio cell : 105 4m

Oct Maculaire : O :il gauche

Macula Tickness G5 : 197 um

Aspect foveolaire : atrophie fovéolgire avec amincissement fovéolaire

’achy Og : 470 4m
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