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

Conditions générales :

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

» Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 'accident est & joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a I'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 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
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 &tre jointe a |a 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

mais.

Adresses Mails utiles

=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel

1 Abdellah

a 20000

i Fakir et Rue Allal Ber

-ax: 05222278 18

er de |'Horloge

MUPRAS : Centre Allz

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0005856

ODentaire (JOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule 34%2
(O Actif (OPensionné(e) . OAutre :
Nom & Prénom ............ d&TlUbS(ﬁUﬁD : . : s
Date de naissance :...... (,99/.//‘}/‘5 3__’-"' ............................................................................
Adresse :........%.. /4&..‘_, g ..., 'j L. A Celfﬁ ........ /Jﬂ// (o
................................................ CAS e

(9&@ ﬁ’—\—’fé ; z Total des frais enga9es ................ A.C.—lu@ ....... Fon - Dhs

.................... Société :

Cadre réservé au Médecin

P

Cachet du médecin :

B

TR
Date de consultation : ............. v K N/ 05, J
Nom et prénom du malade : DAT‘LI\) E
Lien de parenté : C]Lui méme

Nature de la maladie :............. Afee (J‘VJT":’.‘:
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J; ALG

PrirPagsy-6-0

En cas d'accident préciser les causes et crrcnnstances R R 1 o

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére caonfidentiel, curmnunsquar jes rmsatgnemeubafﬁous.vghcarlldenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. oy ¥ ‘. 1

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pecsonnelles.

FAIE A oo Le:/ N/ el /. 2©0a...

Signature de l'adhérent(e] :................cccoiiinn.
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Docteur Mohamed pENl\?ANl ' sl JREA
Ophtalmologiste = oruadl cale
Chirurgie vitréo - rétinienne )
Ancien résident du College de Médecine et dalya o il sl
des Hopitaux de Paris ouob olddiie, Wle Jals

CASABLANCA, Le 20/06/2023

HONORAIRES :
Mr MATINE Souad

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS).

Gocteur 1 r}ha el RENNAN!

Ophtaimalo iste
54, Bd, 2achidi ACas\blanca
Tél.:aszwuuzz 052122842

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 15 - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 * st — Lol 10 rss ) p L 54

ICE 001709416000017




Docteur Mohamed BENNANI s deme o oS
Ophtalmologiste B

. . L')j:u_n __.\J:::
Chirurgie vitréo - rétinienne ) ) 1
Ancien résident du College de Médecine i ST T
des Hopitaux de Paris ool obddiae Bl JAals

CASABLANCA, le 20/06/2023

COMPTE RENDU OCT
OCT DU mardi 20 juin 2023
Mr MATINE Souad

Contexte :
DMLA. IVT oeil droit

OCT oeil droit :

Aspect fibrosé de I'épithélium pigmentaire avec quelques logettes d'oedeme et
quelques tubulations en regard

OCT oeil gauche :
Décollement drusénoide avec asepct de tente mais sans fluide intrarétinien
associé

Epaisseur centrale : 307y

Sur I'OCTA, absence de lacis néovasculaire

»

¥ 54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 Fax : 05.22.22.73.22
S 0522227322 :,SWI - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 % Cislell — sl Il sansl N 5 Ls (54

ICE 001709416000017




Docteur Mohamed BENNANI sl deme s 55 2S5l
Ophtalmologiste Ssaall il
Chirurgie vitréo - rétinienne

Ancien résident du College de Médecine
des Hopitaux de Paris ool obidiva, Bl L!_J_'xl.:

ol dal o g ool el

CASABLANCA, le 20/06/2023

COMPTE RENDU OCT
OCT DU mardi 20 juin 2023
Mr MATINE Souad

Contexte :
DMLA. IVT oeil droit

OCT oeil droit :
Aspect fibrosé de |'épithélium pigmentaire avec quelques logettes d'oedeme et
quelques tubulations en regard

OCT oeil gauche :

Décollement drusénoide avec asepct de tente mais sans fluide intrarétinien
associé

Epaisseur centrale : 307y

Sur I'OCTA, absence de lacis néovasculaire

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : (S - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Gaslgdl — cLaldl lall bl g la 54
ICE 001709416000017



Oveérview Report BHEIDELBEIS
SPECTR&LI_S@ Tracking Laser Tomography o ENGINEeeEerincese

Patient:  MATINE, SOUAD : 09/nov./1957 Sex: E
Patient ID: . 20/juin/2023

Souad-Matine—-2023-06-20T11 02 SAR 22 ART DRt
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Software Version: 6.16.11 www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up

EHEIDELBEINS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNcGe
Patient: MATINE, SOUAD DOB: 09/nov./1957 Sex: F o S
Patient ID: ---
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up
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Overview Report
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography

Patient:  MATINE, SOUAD
Patient ID: ---

Souad-Matine--2023-06-20T11_01

IR 30° ART + OCT 29.9°

|_200 um

Software Version: 6.16.11
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography

BEHEIDELBEIIS
ENGINEErnNsm
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