RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘I"
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne.

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

= La validité de la feuille de ‘scms 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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
jointes & '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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, |'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 radioc-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
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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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me 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

—_—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
B Actions Socialos M22- N037733

de Royal Air Maroc
() Maladie (J) Dentaire () Optique (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
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Affection longue durée ou chronique :[(] ALD () ALC  Pathologie © ......cc.coueuerecuereemecenieseeceee oo,
En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSLANCES | ........c.ccouiirurimiiimiiniissss e sssssesnssssssessaciies saa

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseig ents portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris gdnnaisgafice de la clause relative a rotection des donnees sonnell@ Z

Faita:...! )SQb[ Ay L//
Signature de l'adhérent{e) :...........................fonn.
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA A 35 jlaa b gisal)
Ophtalmlogie pédiatrique Uil (o pad) el b A pealiaial
Chirurgie du strabisme Jsalldal yagde
il sl

Lentilles de contact
Casablanca, Ie/k(f(’afo,[&ﬁ'w

................ COMPTE RENDY-

Le fond de I'c:il de QUOUNINICH K jeciive
- une papille d'aspect noriral: i

- une macula normale:
- une bonne vascularisati n rétinienne:
- une rétine en place.

Au total: le fond d’ozii es srictement normal

(& e, “OPDR MIYARA

44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www. ophtalmologle maroc.com - ICE : 001602609000093
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA i 333 laa by gasal)
Ophtalmiogie pédiatrique DUl (o pall ad yal A pealiatial
Chirurgie du strabisme Jsallial yayrde
Lentilles de contact aad Gl uaal

Casablanca, le ........1.4..juin..2023 .........
------------ QUOUNINICH Kamil

/{ N 1£0LE dual colly j

1 goutte 3 fois par Jour ans les deux yeux, pendant 1 Mois

%:%gATANOL

1 goutte 2 x/j , gbn’&ﬁm 1 Mois 2yeux

>TE PHAB!

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www. nphtalrnologne maroc.com - ICE : 001602609000093




KRYS opticien

Facture : QUOUNINICH KAMIL

DESIGNATION

INPE: 095017083

QTE

MONTURE OPTIQUE

VERRES ORGANIQUES "
ANTILUMIFRE BLEU

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : DEUX MILLE NEUF CENT CINQUANTE DHS TTC
ANFAPLACE VISIONANFAPLACE MALL Bd la corniche 20000 Casablanca Tel : 0522796469 Mail : Krysanfa@gmail.co m '

1 1450.00 DHS

. 1500.00 DHS

TOTAL: 2950.00 DHS TTC

RC.232839 PATENTE.36393452 IF.40259283 CN55.8690738ICE : 000166846000032

20/06/2023




& CENTRE D’'OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS ¢
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Nezha MIYARA da 355 jlaa b gaisal)
Ophtalmlogie pédiatrique Juild () ppaldl al jal g Aalaial
Chirurgie du strabisme Jsallial jayzie
5 c t = . . ) st sl
RECOUE caisse N° : 281474976748584
Casablanca, 18 ....ummnmnsassinss
rajae
Identifiant Nom rdu p:ltient ‘ Dé"téw B
patlent .......... _enca ssement
AT99000009698 : .......................... N
6 j QUOUNINICH Kamil ~ 14/06/2023
Mode f . . ' o
 Réglement Motif / li.eference de paiement M‘E;::"t
Beplos CS*'K“'J \Z) 500,00
Recu établi par : Tota_I payé " < . 50000

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602609000093
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86 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Docteur Nezha MIYARA da 335 e b ygisall
Ophtalmlogie pédiatrique JULA ) saad) (il paf 8 A paliaial
Chirurgie du strabisme Jsall dal ya ; e
Lentilles de contact 14 juin 2023 il cilwasl

QUOUNINICH Kamil

Monture + verres correcteurs Organiques antireflets

Vision de loin :

OD =-1.00

0G=-0.25(-0.25a170°)

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Ezame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717552 - Taxe Professionnelle N° : 35713466 - CNSS N° : 4819051 - ICE : 001602609000093
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



