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

Conditions générales :

= |le cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= |'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
@xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

‘
que pour tous les actes effectués en série.

= Enc ‘accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Les \:'ignet;tes 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analysés 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 |

Rééducation :

a feuille de soins.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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

mais.
P

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

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Alla
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" MUPRAS

%\)’ Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Bécl‘aration de Maladie
de Royal Air Maroc M 23 O 0 2 7 O

O Maladie O Dentaire O Dptique gé CC/‘ID Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S
410

Matricule :......L2....}. o drd M o ST S S Tu Lo =) = SRR
O Actif & Pensionné(e) C) Autre :
Nom & Prénom :! L‘ A(VAC,'CSS § LS g Dol B th’ﬂl ...............................................................

Date de naissance :.... \O‘U\',L) ................................................................... .

Adresse....g?...g ..... DA—L€,2 ..... E Av R ance. .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade % QM.(M‘ (/‘ ..... T Age‘clq’zr
i-mé @'étmjoiht ” O Enfant

Lien de parenteé :
Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique O aup(d AL Patl r%olugle T o o Rt SRR

b UL
En cas d'accident préciser les causes et circonstanges ' ......... s susRessa ouagaasases e " IR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli genfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngesance de la clause relative a la pratection des données personnelle

Faita: ... E 1. - Lea:. . \A. /. il/z (5 ........
Signature de I'adhérent(e) :



tures des

SFQ 161 Ceefficient

Nombre et

USSR

3181901OWIVLHAO

W3t

i

it B2 £

L

27 PP\ y
EXECUTION DES ORDONNANCES =~ aiy; ¢ -~
Cachet du F’ha_r-macuen — Munﬁ,{t 'dé'}é Facwré
ou du Fournisseur
/’\ a2 M 1Tealy. féfﬁﬁ%}f@ﬁfﬁﬁfﬁﬁﬁfﬂﬁffﬁﬁffff:
|~0572 35 79 jtffu/ﬂy(_m_*;;' --------------------------

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

0

Date
L L

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

<

J
WY AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Soins

AM PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le 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 'ODF.
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(Maladies & chirurgie des yeux)

- Ancienne Médecin de I'Hopital Mansour Casa
-Ancienne chef de service d'ophtalmologie
de I'hépital Hassan Il Khouribga
- Membre de la société Frangaise dophtalmologie
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Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri, Casablanca
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(Maladies & chirurgie des yeux) .
- Ancienne Médecin de I'Hépital Mansour Casa
-Ancienne chef de service d'ophtalmologie
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29 novembre 2023

Mme BENNANI Latifa

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets,

Transitions

Vision de loin :

OD =+0.25 (- 0.25 a 80°

OG=-025(-0.75a 1159

Vision de pres :

ODG =Add : + 3.00
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Bassma 1 Groupe 3 C18 - N°7 - Ain Sebaa - Casablanca - Tél. : 05 22 67 49 94
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CLINIQUE AL MADINA

; . MULTIDISCIPLINAIRE
‘ F A CTURE I
N°: 33222 /2023 du 27/11/2023
Nom patient BENNANI LATIFA Entrée  27/11/2023
PAYANT Sortie 27/11/2023
LASER YAG
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE LASER YAG | 1.00URG 800.00 800.00

Sous-Total 800.00

Total Clinique 800.00

DR. FAHEM NAIMA (ophtaimologue) LASER YAG [ 1.00] 400.00 400.00

Sous-Total |. 400.00

Total Autres prestations 400.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 1 200.00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

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

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
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COMPTE RENDU LASER YAG

Patient : Mr. Mme. Mlle. : BENNANI LATIFA

A Bénéficié : Séance (s) : Au niveau de I'oeil Droit

Nature du laser :

* Yag : Capsulotomie au laser yag

Nature de la maladie : Opacification capsulaire

532, Bd. Panoramique, Casablanca Fax: 0.522. 25.00.01 ICE: 001630200000096 IF: 1007171
Tél: 0.522.77.77.40 a 49 Email: contact@cliniquealmadina.ma TP: 34081728 RC: 407991
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