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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 a joindre a la feuille de
S0iNns.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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 & 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affeetiontengue-Burée-ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

. comtact@mupras‘cum

o

: pec@'mupr‘as‘cum

(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M23-NN15213

X Maladie (J Dentaire (J Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

. fo i
wed, N . CAIRAVE.

Cadre réservé au Médecin

e )

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.7L.N.

Affection longue durée ou chronique 0 an0 Alc PRtOloge” . onimmammmmrnisinsmisssiees

&\

Dans le cas ol la maladie aurait un caracténg icapfidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstaneas ne

J

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des r‘enseignéments portés-sur-1d présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsapce de la clausg relative a la protection des données onnell/lis Zt, :
Fait a: & Le: N7 78/ 2023

Signature de Fadhérent{e):.... Moo
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MASQUE OCULAIRE CHAUFFANT OU COMPRESSES CHAUDES
1 application avec mas des bord libres des paupieres pendant 3-6

mois

HEALOSE COLLYRE

3(_ mut*e 4 fois par jour,
(RS
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ALIMENTATION RIC

ans les deux yeux, pendant 3-6 mois
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Preservative free lubricating eye ointment
Vitamin A, Chamomile and Calendula extracts
l Soothing and long lasting relief of dry eye
F Pommade ophtalmique lubrifiante sans conservateur
ARMIGE AV Vitamine A, extraits de Camoille et de Calendula
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Compte Rendu Casia Stra 360 °

Qeil Droit :
ACD (ENDO)= 2.89 mm
Fleche cristallinienne (LV)= 42 mm

ITCindex = 27 %
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Professeur Laila RAIS

Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmologie Pédiatrique *
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Compte rendu Lacrydiag

INTERFEROMETRIE :

il droit : 30 nm Maillage ferme

il gauche : 30 nm Maillage ferme

IDES DE MEIBOMIUS :

(Eil droit : 18
Oeil Gauche : kil gauche : 15 % de perte
ACD (ENDO )= 2.99 mm IR DU MENISQUE LACRYMAL ;
Fleche cristallinienne (LV)= 40 mm ; :
LV} CEil droit : 0.15 mm
ITCindex = 17.5 %
kil gauche : 0.11 mn
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