RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\1 MUPRAS

, Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e s M23-000089 : ol

de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie () Dentaire ﬁ{lptique (O Autres

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre régervé a l'adhérent (e)

Matricule :.......... 3‘96 ........................... Société: ............. 2‘&/\/} .......................... /l/“g ]

(" Actif () Pensionné[e) T - S ———— L i A\ ..........
Nom & Prénom ......... MAZ‘"‘JJ LJB; ......... M H‘-j:fwﬁ/ft) .......... Jeciinvais JERe I

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
®  La validité 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

Date de consultation : /L? 1.09..

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant & joindre & la feuille de soins

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de ‘Q """"""""""""""""""""
Adresse :...... 1) __45:_1& ________ é-wwvaLA _________ Ne2e  Roustcound
Pharmacie : C A
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. .
’ : . O %a 4 b Z?UD R Total )jas,frfﬂmgagé Dhs
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .
Radiologie et Biologie : g
v ‘g . . b M1 Cadre réservé au Médecin ~
= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
. ‘ " p ; 2 in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de t}i Cachet du médec
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Rééducation : Nom et prénom du malade :..... Mq I 1_6 O u'%l M “ ﬁ ﬂ'\ﬁf D RO cinveaiadiisizi o
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [:] LUI meme D Elanporht [:] Enfant
rééducations l o A"\
. L
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ﬂ [ (‘ EHL.... . ML Lﬁ

Dentaire : Affection longue durée ou chromque [:} ALD (] ALC Pa
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En cas d'accident preusei"'[es causa‘s&n eronsﬂnp&s O .ﬁ \
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Dans le cas o0 la maladie auraui un qaraqt,ern confidantie! r‘ﬁmn‘l-“qu g,r

médecin conseil de la Mutuelle.

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

obligatoire avant le début de traitement.

i ) i 4 smnen 'ﬁ*g,:mld tiel & l'attention d
" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. gl l‘”t‘ﬁ-snub G il . R

Autorisation CNDP N°
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L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ittt RAAR A 1 - <4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur IE)lacl;lr,J(de &sgrenseltmelllnents pDrtﬁB ur la présente déclaration. Je déclare
! ) : avoir pris connaissance d .a tlause ralatwe ataproteciion deg données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B . ol 1 (Wi | 6 0 'Z é
Faita: <y ¢ ik : Lata....... 7/ 8 o Lot B i
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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° 08-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
lanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.cam
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Le praticien est

Important :

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

prié de preciser la dent traitée

|'acte pratique en indiquant la nature des soins
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.......................................................... »
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
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Dr. FATIMA AMIR

Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux

+ Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca
+ Ancienne interne au CHU Ibn Rochd de Casablanca
- Ex Ophtalmologue a I'Hépital 20 Adut Casablanca

* Ex Chef de service d'Ophtalmologie a 'hpital Hassan Il Khouribga

* Ex Ophtalmologue a I'Hopital Sekkat
* Membre de la société francaise d'Ophtalmologie
® . °

- Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification
+ Chirurgie de Glaucome, Chirurgie de Strabisme
- Chirurgie réfractive (Lasik) - Ophtalmo-pédiatrie

* Laser - Angiographie rétinienne - OCT - Echographie Oculaire...
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Lariboisiére (Paris Sorbonne)

® Diplomée en Chirurgie

réfractive et Phacoémusification

‘ e Diplomée en

ophtalmologie-pédiatrique

et strabologie avancée a

S Blanca - RC 529259
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A.u:e?nf :_1_3;1“ [l o4

dx3 / qed /101
Dicloced 1 mg/m!
dalia 1 daa gl

£1275C10CMA/XY 19

Date de vaa_m_m ouverturé

Dicloced 1 mg/ml o J o

: s:ﬁn en solution
con de 10 mi
Diclofénac sodique

: mg
pour 1 ml

- : <
= Liste des excipients :
Ricinoléate de macrogol glycérol,

\ tromeétamol, acide borique, eau
. pour préparations injectables.
.
U— H—Oﬁm Q W Excipient a effet notoire :
ricinoléate de macrogolglycérol
CE
Voie ophtalmique.
H. am\a— _ Lire la notice avant utilisation
Coll Sa\l TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA
oliyre en 10N ™ pORTEE DES ENFANTS.

Diclofériac mOn__DCm A conserver & une température ne
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68,00

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Dioun, Casablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI

I0
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g/ml
-PPV : 68,

Hc dépassant pas 25°C. Ea ===

=it

5_, Aprés ouverture, le collyre TE — )

se conserve au maximum m oIy

8 semaines LD g —a———0

REveT - OF

- S

- x m Numéro d'AMM Maroc: etk O
il e 138/17DMP/21 /NRQ ¢
Cuall Gfyhad Jglaa 5]

,—

2333 gacall i 6o

‘ DICLOCED DICLOCED 7

. \ Jaall + + GROSSESSE |

{

[T = INTERDIT |
4

Jaladl w.\L_ A laaial g Y

Jasdl (e ualadl gl oy elasil]
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OPTIQUE ET VISION

CASABLANCA L ANVAFFLELOU

[ FACTURE N° ][ DATE J

| a3 ] [ 25/05/2023J

|[NOM /PRENOM : MAHJOUBI Mhammed

Correction
oD +0.50 (-0.50 135°)
0G +0.50 (-0.50 175°)
Add +2.5
Désignation Quantité Total (TTC en dirhams)
Monture 1200
if i reflet anti lumi bleue,
Verres progressifs anti reflet anti lumiere bleue 2800
Total HT 7500
TVA 1500
Total TTC 9000
OPTIQUE E7 YSION CASABLANCA
N° 3Rds ue Ahmed

iri Q Val Fleuri
Casablanca - RC : 529259

Tél: 0522231328
Optique et Vision Casablanca

Société a Responsabilité Limitée Capital de 10.000 Dirhams
SIEGE SOCIAL : LOCAL COMMERCIAL N°3, RUE AHMED EL KADMIRI QUARTIER VAL FLEURI,
RES. JACINTH, QUARTIER MAARIF — CASABLANCA

Tél. 0522 23 13 28/ 06 61 19 50 85

IF : 50555531 RC : 529259 ICE : 003006247000058 TP : 34702816




