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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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
jointes a |'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 |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
= 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
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'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDF N° “A-A-215 /2019

~J&" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-00863%
(X Maladie [g}DptiqueA é gg L/ é(Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule _’?358 .............................. Sociéta . ................ P\A‘/l .............................................
Autre :

() Actif
Nom & Prénom ... AV L.\ MM Mﬂh .................................................................
Date de naissance ....... 9 5 , QA. 1 9 é é .................................................................................
Adresse :. Ptfd.i CaXihAmde... ?\e S.x L\f\Q ve. QKI\F\'M"}BP‘(’HKDU‘

() Dentaire

Lien de parenté : @ Lui-méme () Conjaint (JEnfant
Nature de la maladie :............... P\""l’L—L\\‘\‘ ........ Q! U L...f.:)"\’\-')"-.L .....................
Affection longue durée ou chronigue : (7] ALD [ .ALG- Pathalogle

En cas d'accident préciser les causes'ef.girconstehtes ! ... ...comeerrmy.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdentie\ cnmmnmuer s r\ansejgnements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, ¢ Al W

LUV

J
ignements-portés sur, la présente déclaration. Je déclare
lasproteetion.des dunnees personnelles.

—AB..L.0k. L. 20L....

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensl
avoir pris connaissance de la clause relati
Faita:. . .CASARLAN.CA. ...

Signature de I'adhérent(e) :.
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Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dn. Haidi Basima
@)p&mim@z

Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca
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V. Hamiids Basima
Oplitalmelogiste

Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca
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Mr. LAHLOU MIMI Mohammed

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets, Amincis

VL: OD = + 2,25 (- 0.25 a 799)

OG = + 2.00

VP: ODG = Add : + 2.50 Y
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D, Hamid Basina
@/}ﬁlaﬁﬁ@/@yim

Diplomeée de la faculté de médecine de Casablanca
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Mr. LAHLOU MIMI Mohammed

Age 57ans , glaucome dans la famille TO 25mmhg , C/D 7/10
OCT PAPILLAIRE
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NADARI
Facture

Client : Lahlou mimi Mohammed
Mobile : +212661217847 15/06/2023

N° Facture : #015746

Oeil droit Oeil gauche
SPHERE +2.25 +2
CYLINDRE -0.25 0
AXE 80 0
ADDITION +2.5 +2.5
ECART PUPILLAIRE 28 29.5
HAUTEUR
Produit Quantité P.U (DHS) Total TTCs (DHS)
Monture 1 300.00 300.00
Progressifs | Aminci | Anti-lumiére bleue + Anti-reflet 1400.00 DHS
Sous-total HT 1416.67 DHS
TOTAL TTC 1700.00 DHS

Adresse de livraison : 7 Rue Bachir Laalej, Casablanca 20250
Numéro du contact : Khadija : +212 6 19 47 79 88 | Hajar: +212 6 63 81 21 84
AB2N | IF: 47317816 | RC: 482035 | TP : 34750751 | ICE : 002641370000029




*PT230615151559*

COMPTE RENDU OCT

PATIENT :Mr.LAHLOU MIMI Mohammed 16/06/2023
Age : 57 ans
Médecin traitant : DR HAMIDI BASMA

e Epaisseur moyenne des fibres optiques péri-papillaires :
= OD:..102um
* 0G:..105.um

e Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en camembert :
Temporal OD/OG : 77./ 72...
Supérieur OD/OG : 133/... 138..
Nasal OD/0G:79 /. 89...
Inferieur OD/OG: 121./... 121...

e RapportC/D:0D:0.37..0G: 0.56...
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Entrée Sortie

}LAHLOU MiMI MOHAMMED

[
|
i 16/06/2023 i16/06/2023

Nom patient
Prise en charge | PAYANT
Nombre|  Lettre Clé Prix Unitaire ! Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
- __ R ———
oct 1,00 1.200,00 i 1200,00
e Sous-Total | 1 200,00
Total | 1 200,00
‘Total général 1 200,00
I
Arrétée la présente facture a la somme de : i
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
| | Especes | [ _ Totalencaissé|  Solde |
| Encaissements | 1 200,00 | ! 1.200,00 | 0,00}
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Tél:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-05224672 05 : sl
RC:45021 - I.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010

E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - ems@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com




