RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS

ACTIVER - : Déclaration de Maladie
5 Mutuelle de Prévoyance
/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyancs M22- 0009161

de Royal Air Maroc
(JMaladie Dentaire »0ptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

——
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

=  Le cadre réserve 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, @Pensionﬂé[e] DAutr‘e e R
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :...... //—/Li __________ S.-J?LHJL ....................................................................
que pour tous les actes effectués en série. '

i 3 ’ i - 4 4

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de nalss:dnc::: """" DA 1'2“'[9 """""""""" e
soins. Adresse C)L[Lbb*/aé{ ...... ZIOP{WIS(T"HWIJ

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 9 8 Dg 5(2 0
, | oo e 0.:0659 D4340............. T s-......,
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. .. Total des frais engagés :........ é

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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

la mutuelle. 091
UptiquE . A g 4 ( ‘f;{'
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ...L.A.2.. j/] """ '/'Q}b ““““““““

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le mé in prescripteur igé t le début des séances de " . § G
. p seignée par le médecin pi ipteur est exigée avan u S seances Lien de parenté : DLw-meme @COH]DIHI’. DEﬂfant

Nature de la maladie A%g%@mv\&(&@\sj\@

rééducations

= Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

Autorisation CNDF N°: A-A-215 /20189

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit &tre jointe & la fedille de soins pour toute demande de remboursement. Al
medecin 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'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 personnelles.

Faita:... 22 L. AL .23 cAaso Le:. 22/l 3.

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

e Signature de 'adhérent(e] : ......... B
N
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-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c
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Optique la villette

18/11/2023

FACTURE N°01590/2023

IF: 20699882

Nom et Prénom : Mme. YAMNI ZOUBIDA

VISION DE LOIN

VISION DE PRES

OD : +0.25 (-0.50 a 30°)

OG : PLAN (-0.25 3 165°)

OD : +3.00 (-0.50 a 30°)

0G:+2.75(-0.25 a 165°)

2 MONTURE : OPTIQUE

2 VERRES : ORGANIQUES ANTI-REFLETS BLEU/AMINCIS.

2 VERRES : ORGANIQUES ANTI-REFLETS BLEU/AMINCIS.

Montant de la vision de loin :

Montant de la vision de prés :

MONTURE : 800.00

VERRES :
OD :700.00
OG : 700.00

MONTURE : 800.00

VERRES :
OD :700.00
OG :700.00

PRIX T.T.C : 4400.00 DH (PAYER ESPECE) Arrétée la présente
facture a la somme_QUATRE MILLE QUATRE CENT DIRHAMS .

/

23. Rés al mostakar 3. Angle rue vitalis et aboubaker elouhrani! Lavillette.Casa
ICE :001828874000095 INPE : 095016036 patente : 31450632




CENTRE D’OPHTALMOLOGIE IBN TACHFINE
=l S | G giati 4_:.[)_:-3__2)_5)_4

Dr Awatif RAZZAK 3l ablgs 8)gaSall
Médecin Ophtalmologue gt dopnr g udo dsoluaisf
Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification LB rsal - ATV Aol
Chirurgie Réfractive - Glaucome-Strabisme 23l - Jedt - eld)l oludl dslps

Angiographie- Echographie Laser - Conladnlogle ddua U Silauas)l - Faalls uall uguad

Casablancale: g novembre 2023 ¢ A<sei

Mme YAMNI Zoubida

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Antireflets multi-couches, Amincis

VL: OD=+025(-0.50a30°

OG = Plan (- 0.25 4 165°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP: ODG:=Add:+275
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Bd Ibn Tachfine, Rue Zineb Ishak N°35, Rés Riad Ibn Tachfine, 1* étage, la Villette - Casablanca

©0522607338 B rawatif@gmail.com




