RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~AMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mususlia de Frdvoyance M22- 0041717

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales O) Maladie () Dentaire y(fopcique DAHI) O Autres

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

i ; Gile . B : v i ¥ 3 Cadre réserve a I'adhérent [e] —
= Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. .
— ) ) o L - . Matricule :....... A ...... 3. S BOCIEEA v isversoni LY ‘F% .......................................
= 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, () Actif ﬁ] Pensionné(e) [ AUEPE © e,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom @.....cccoreceienee /-}QNS ............ A%\\*\\.&j’\\‘\ .................................
Date de naissance :......... A\ =.—.. Q% ...... \ Q§f>

Adresse ............. \(g,
................... s %&MC/\%

BN o A %’2, '%% \E%X ..... Total des frais engageés : (fL [0,9] B C W .....Dhs

Cadre réservé au Médecin

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
A

Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

A
Date de consultation‘:\.)..A..J

Nom et prénom du malade : .3

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joiridre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie }
Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
meédecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'at.testfa sur I'nonneur I'exactitude des r'e.anso‘aignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avth”ﬁ’ﬁéﬁclw i &p protection des données p Dnne\i % 1 !
‘ Faita: Le:c{). ..../ .......... L
mois. Signature de I'adhérent{e] : . (éx ...................
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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L cien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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CEN'H!E D'OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE

620 93 152

Diplomé de I'Université de BORDEAUX o
o Docteur Fouad NCIRI 33293 Aanle iy
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Une Prise de Tention de I'CEil Droit et Gauche

Casablanca, le ... o2 g

K20 = 600.00 DH

FACTURE ARRETEE A SIX CENT DH

0661 19.75.41 : Jpamall - 0522 36.83.44 . SLaJ - 0522 39.87.22: g1~ syl - J¥1 Gullal ipladyjl )l 283
283,Bd Zerktouni, 1" Etage - Casablanca - Tél.: 0522 39.87.22 - Fax: 0522 36.83.44 - GSM : 0661 19,75 41
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BENKIA OPTIQUE

OPTICIEN OPTOMETRISTE HAJAR
SPECIALISTE

7 Op, Annakhil Rahma -Etage MG Appt 3, Imm MG 3GH 4 - Casablanca

RC : 444374 / IF : 48502654 / CNSS: 2826225 / Patente : 32963443
ICE : 002721244000032
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CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

‘ F A CTURE I

N°: 30030 /2023 du 31/10/2023
Nom patient ARAJ HADIYA Entrée 31/10/2023
PAYANT Sortie 31/10/2023
ocT
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE oct | 1.00] 500.00 500.00

Sous-Total 500.00

Total Clinique 500.00

DR. NCIRI FOUAD (ophtalmologue) oct [ 1.00] 700.00 700.00

Sous-Total 700.00

Total Autres prestations 700.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 200.00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE-

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA i
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE 31/10/2023
COMPTE RENDU D’UNE OCT MACULA ET PAPILLE DE

MADEMOISELLE ARAJ HADIYA

RESULTATS :

STRUCTURE MACULAIRE DANS LES LIMITES DE LA NORMALE SUR ODG
EPAISSEUR MACULAIRE ESTIMEE SUR OD 12291 0G:227

PAS D’ANOMALIE DE L’ EP SUR ODG

MAPING DU DISQUE OPTIQUE AVEC DEFICIT FASCICULAIRE

COURBE RNFL OD:104 p 0OG : 103 H

GCL OD: 104 0G:102 p

EXCAVATION 0ODG 8/10




