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

Conditions générales : A

= |ecadre réservé a 'adhérent dpit étre ddment renseigne.

s Le cadre réservé au médetin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 serie.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

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 étre
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 a 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 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradio-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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage An ue Mohamed Fakir et Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Déclaration de Maladie
M23-702106 5
( (5%

I Upth< /1

(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Autres

Matricule 1...coocerennmisad Ol Al H.x.f. ................ Société :
(B Actif = Autre :

NOM & PrENOM &, ‘F...?.ti.:.}...."..lm.{.cilk.x.m

Ra i

O Pensionné(e)

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecim r #x

Ipttalmelogiste\

Cachet du médecin : / - n_ | My Yo i

r Résirdlen- o

Date de consultation : LQ/OQ:SJ QZ,O ig
Nom et prénom du malade : % Lo 'Q\AC\ dc}l%%‘/{!&—( C\.h(N’-\ge

Lien de parente : D Lui-méme C] Caonjoint D Enfant
Nature de la maladie : oy 1 W, C\J\(&__ ...............................
Affection longue durée ou chranique {J ALD(J ALC Pathologie : ....oooeeeeeeeeeieee e )

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait @ .o Le: ... 7 AP v (I
Signature de Iadherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e\

Dates des
Actes
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Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Four‘nigﬁgﬁ‘ %.“

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Y e
o ‘,(A_: ‘). o
| Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signature du Désignation des Montant
Date s ;
Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important ;

praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

DATE DE

L'EXECUTION

T F I.
SOINS DENTAIRES ol g [ T ‘
Traitées Soins
.
! ‘ e e
CCEFFICIENT | "
5 DES TRAVAUX
MONTANTS | .
DES SOINS \ |
DEBUT \
D'EXECUTION
FIN '
, | D'EXECUTION |
| - =
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
D G
. MONTANTS | '
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction) S .
Fonctionnel, Thérapeutiqu écessaire a la profess
DATE DU ( ‘
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet Bidisciplinaire
Ophtalmologie /| Gynécologie - Obstétrique

; e
Professeur Mouna BENHADDOU Professeur Noureddine MATAR
il (o SyexSat) Cmal) 5 93 o _)_,'.'AS..\.“ ' '
Ex- Professeur A. a la Faculté de Médecine Professeur et Ex. Chef de service au CHU lbn Rochd.
de Casablanca Diplémé de I'Université René Descartes (Paris-France)
. et de I'Université lllinois (Chicago - USA). ~
Ophtalmologiste Gynécologue - Obstétricien
Ossll oyl 9 Bolye (b duolazs| Y R i g .
Maladie et chirurgie des yeux-Ophtalmologie Pédiatrique- Chirurgie et Cancérologie Gynécologique et Mammaire
Strabisme-lentille de contact-Rétine Chirurgie et Traitement de la stérilité
Consultation sur rendez-vous Consultation sur rendez-vous
18 septembre 2023 L
Casablancale v G sladdl il

Mme BENHADDOU Oumaima

CORRECTOL: COLLYRE @

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

05 22880808 : WuSlall/ aslyll - (li.z_h,.a‘ dlad 0,8) JsVl Bl - 55 50 dalB] - SV sl golby Chwgy $Vge gl dyglj o) ,Sa 16
16 Bis, Angle Boulevard Moulay Youssef et Hassan 1°f - Résidence Sorour - 1°7 étage (Prés du consulat USA ) Tél/Fax : 05 22880808
GSM : 0666895515 / E-mail: noureddinematar@gmail.com - mounabenhaddou@gmail.com




Facture

i Facture N° : SOCIETE EXTRA
796 OPTIC
Date : B 115, Bd Ghandi
2023_09_22 Tel: 0522 233348 / 0680797471

Client :
BENHADDOU
OUMAIMA
VS SPH CYL AXE ADD
VLD -0.50 -1.00 175
VLG 0.75 -1.00 170
[N°| Désignation | Qte | PUTTC | MT
| 1 |[ESSILOR PREVRNCIA 1.56 1 | 600.00 | 600.00
2 |[ESSILOR PREVRNCIA 1.56 1 | 600.00 | 600.00
3 ||monture optique 1 1300.00 || 1300.00
| TVA | 20% Total TVA 416.67

Total HT 2083.33 Net a payer 2500.00

Arrétée la presente facture a la somme :
deux mille cinq cents Dirhams

Mode de paiement : ESPECE

SOCIETE EXTRA OPTIC - 115, Bd Ghandi — 0522 233348 / 0680797471 — extraoptic@pubwebo.com
IF: 15298485 - ICE: 000305908000034 - RC:338153 - TP:35875135- INPE:095011003




Cabinet Bidisciplinaire
Ophtalmologie /| Gynécologie - Obstétrique

9 Professeur Mouna BENHADDOU Professeur Noureddine MATAR )
9l (he SyguSaltl Gl 5 93 liaa ; gisaly
Ex- Professeur A. a la Faculté de Médecine Professeur et Ex. Chef de service au CHU Ibn Rochd.
de Casablanca Diplémé de I'Université René Descartes (Paris- France)
) et de I’Université lllinois (Chicago - USA).
Ophtalmologiste Gynécologue - Obstétricien
Ogaall golyal g dolye b Luolazs] BN g pleaill (al el (B eluali
Maladie et chirurgie des yeux-Ophtalmologie Pédiatrique- Chirurgie et Cancérologie Gynécologique et Mammaire
Strabisme-lentille de contact-Rétine Chirurgie et Traitement de la stérilité
Consultation sur rendez-vous Consultation sur rendez-vous
18 septembre 2023 .
Casablancale: G eladl i

Mme BENHADDOU Oumaima

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets

OD = - 0.50 (- 1.00 & 175°)

06 =-0.75 (- 1.00 & 170°)
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EXTRA OPTIC

MME N EBBAR
115 BD GHA CASABLANC/
JINPE: 095841003
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16 Bis, Angle Boulevard Moulay Youssef et Hassan 1°7 - Résidence Sorour - 1°F étage (Prés du consulat USA ) Tél/Fax : 05 22880808
GSM : 0666895515 / E-mail: noureddinematar@gmail.com - mounabenhaddou@gmail.com




