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

!

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation,

e hospitalisation médicale, chirurgicale, soins 4 ntaires speéciaux,

bdonq prothéses dentaires, prothéses audifives oug

e:ysb(ue;r’&

pfeosanﬂeé},? et circonstances de {"accident est a joindre a la feuille d¢
Q

thopédigues ains

S0INs.

Pharmacie : i \'e

. Les vignettes des médicam t;‘;;;ﬁvem elre&galo él jol tes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans wgneﬂes une(gc%ur ? Ia g :
Radiclogie et Biologie : o ,
*  La facture ainsi qu'une copie des re’sahgl{s:ﬁs a

jointes a 'ordonnance médicale pour tout dgfemboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur

es ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique :

*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant fe 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, l'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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

*  a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mais. J
-

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
0  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 donnéeq
@ caractére personnel,

RErInm A . a

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Vialadie

MUPRAS

Mutuelie de Prévovance
& d” Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w21-817835

O Maladie O Dentaire

Cadrer qé a z adhérent (e}
Matricule - % - Société :

(O Actif

Nom & Prénom ;-

QOptique
12 A’ Q

C} Pensionné{e) D Autre :
L BEKEIA .. y a5%. R

e PG 6CANK - oty des s engoges - 20 UL

Cadre réservé au Médecin =T

Date de na‘ssance Jrescisnes e

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘f !

/09 22,
éeﬂkbm Yasim e

C} Ll.g'q‘e_.Q ] Enfan

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ™

e "fs'?e fﬂ'g'%

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : 5 Conjoint

Nature de la maladie ;-

Dans e cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, co
médecin consell de la Mutuelle

sous pltonfidentiel 2 l'av

Jatteste sur 'honneur 'exactitude ] AEs g portes ‘sur” & nte déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause r ?ta proteqtton dé}, d}r\
5 T

Fait & = |
Ssgnatufe de l'adhér t(e)
o

VOLET ADHERENT “85
Déclaration de maladie N° W21-817835
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Midricie:

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. ooV N e

To_tal des &Biﬁ engagés e




Montant deétaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Muontant

des Honoraires

.....................................................

Cachet et signature

Montant détaille

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. '

Le praticien est prié de précisér la dent traitée, {'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan d

: |
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Dr. Hanane Moumene /6 Oagall Llia .2
OPHTALMOLOGISTE i ? Ogsall dalya g palial b dgnlaiil

Diplomée de la faculté de médecine by dapall g caball a415 daga

et de pharmacie de Rabat Guilpll gySwell @adiiuall dauya
Lauréate de I'hdpital militaire bblpu gualall rans
d'instruction Mohammed V Rabat @aalall @aliinally d8ale diubs
Praticien attaché de I'hdpital Cheikh Zayd Rabat T b L aglj gepdull @gall
Ophtalmologie pédiatrique Jlaka3l sic ggiall (jalpal
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification (jalily) alaladl dalya
Maladies de la rétine - Glaucome (Cuell hawn) @Gl sl - aSuill alpal
Angiographie numérisée - OCT - Laser el - arSadill dycgdl g
Lentilles de contact - Chirurgie réfractive aylw Sl aalpall - ddmalll Glwaell
Chirurgie des Voies Lacrymales ggaall elllwa dalya

Mr. BELKBIR Yassin

HYLOCOMOD: COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour et a la demande, dans les deux yeux, pendant 3
Mois

\PA oF
GEL LARMES

1 app le soir, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

PHARMAYIE DE LA GARE

RGACH

: 102037512 =2 dr.moumenehanane.opht@gmail.com
@ 9 Rue Haj Mohamed Rifai - ex Oskofiah 10 020, Place Pietri, Hassan, RABAT
Ialgll gl gyiyy dalu 10 020 - @ucldyll 32 pall 325j9 9
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OPHTALMOLOGISTE v Ogtall dalya g yalyal @b dualaiil

Dipldmée de la faculté de médecine lalyply dlarall g caball &ulS dagpa

et de pharmacie de Rabat el gySuell @adiwall daua
Lauréate de I'hdpital militaire T byl guelsll sana
d'instruction Mohammed V Rabat waalall gadiinally ddals dinbn
Praticien attaché de I'hdpital Cheikh Zayd Rabat T bl ad geunll gUgall
Ophtaimologie pédiatrique Jlalal sic ggsall aljal
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification (jelil) aaladl &aalpa
Maladies de la rétine - Glaucome (el ndws) @Gl ela - aSudill galpel
Angiographie numérisée - OCT - Laser Jhelll - & Sudinll aycqdl pigeni
Lentilles de contact - Chirurgie réfractive b Sl dalyall - adoMll Clwaoll
Chirurgie des Voies Lacrymales ggaall ¢liluia dalya
Rabat, le :

..... Y- Y- I = FT1|
11 septembre 2623 o

Mr. BELKBIR Yassin

Monture + verres correcteurs progressifs

Antireflets
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- Bio - Optique
Mustafa ALAMI

OPTICIEN OPTOMETRISTE

DIPLOME DE L'UNIVERSITE DE MADRID
20. Groupe Maouz, Avenue Haouz
Takaddoum - Rabat
Tél: 0537 65 68 97

w( FACTURE N: g17986
Ordonnance du docteur : Y }J OQD?'l‘ gw ........

Qeil Droit Oeil Gauche
Code
Sph Cyl Axe Sph /‘ Cyl Axe

Loin <& &£ \J {

Prés ' "F' Fa®
DF/VP ;

FOURNITURES :
P.U

2 0w
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et de pharmacie de Rabat wulall gySuwell gadiinall dagps
Lauréate de I'hpital militaire T eyl guelall raaa
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Praticien attaché de 'hpital Cheikh Zayd Rabat el Ayl il @lgall
Ophtalmologie pédiatrique Jaka3l sic ggeell jalyal
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification (pjelily) alalall aalys
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Angiographie numérisée - OCT - Laser Jhelll - dySadill dycgdl g
Lentilles de contact - Chirurgie réfractive au)luw il dalyall - ddnll Olwael
Chirurgie des Voies Lacrymales gganll clilua dalya

Rabat, le : ..... 1'1"'§é'ﬁféﬁiﬁié"2023r’m daluyll

Mr. BELKBIR Yassin

OCT maculaire et du nerf optique
Champ visuel automatisé (programme glaucome)

2 dr.moumenehanane.opht@gmail.com
@ 9 Rue Haj Mohamed Rifai - ex Oskofiah 10 020, Place Pietri, Hassan, RABAT
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