RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS R Mutucle de Prévoyance M23:00198

% & d’Actions Sociales
b de Royal Air Maroc

~
Conditions générales : (4 Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigne. N s .
s e . ; ; adre réservé a l'adhérent (e
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. i g{' (e '/2_ : N
MBI, o sinanaes \ L‘ ................... Société: .......... A5 ras»/‘/\ ................... £7).5

= Lavalidité de |a 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,

() Actif @Eensionné[e] QAutre: - 3}%5
Nom & Prénom :.......... 6(..!’)/)()05770 ...... /QA a0 o

Date de naissance :

Adresse .... \Q_, & 1. .’ 7%,7&“’)@&, f\-[/- Z"‘t. &/wél ...... OUL—IEA
............................................................................ CANBABASICA o
sl EJQ:% E}S\L)féi Total des frais engages :...... 2,('#3\]?.) ....................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
. s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.

waﬁ’(mi
CROLS

; i : ! : - Cachet du medecin :
= 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 l'opticien sont & 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

En cas d'accident préciser les causes et ctrgor}ﬁtanfzﬂz ;1ZZ
obligatoire avant le début de traitement.

utorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére comfldent.lel. cummun:quer les rense:gnemqr&s sm{s pli confidentiel & 'attention du
m# '~rin conseil de la Mutuelle. { ,{_‘: o S H
i

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

\

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
a Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

n Abdellah - Quartier

le 'Horloge

mupras.com
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© Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affiches.

Date de Date Mode Frais
Nb.Dossier(s) réception Paiement Paiement pénéficiaire engages AMO  Mutuelle Total
- 3 - 15/12/2023 Virement - 3481,80 2 101,23 2
225,56 326,79
19/10/2023 paye en : 57 jours BENJALLOUN ﬂm 1 29,00 i
83008511 AMINA 663,40 692,40
13/11/2023 payé en : 32 jours BENJALLOUN 337,70 146,39 11,03 157,42
84105312 AMINA
13/11/2023 Payé en : 32 jours BENJALLOUN 712,60 415,77 61,20 476,97
84105327 AMINA
iZ 2 01/11/2023 Virement - 4 286,10 ? 638,66 3
703,88 342,54
=2 28/06/2023 virerment . 2 539,10 1 206,97 1

299,22 506,14
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Instructions a suivre

. La'feuille de soins;'&uil étre-renseignée signée‘et a'ccompagnée
des - pigces’ onglnales nécessaires (ordonnanoe medmale :
_!actures mdes a barres, etc.);

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exages lors
" du dépdt-des dossners de demande de remboursement au

niveau de votre -Mutuelle. Les résultats des examens

radlologlques ne sont pas egalement exiges sauf pour des cas
" préiis- {\fls:tez le site de'la CNOPS pour plus de delall)

i e femlle de soins doit purter I'INPE du medemn traltant et des .

professwnnels de soins, amsn que leur cacheL eur51gnature et
la date des ac!es .

. Le r.emboursement des doss:ers de maladae seﬁectue sur la
" basede i Tanﬁcatton Natlonale de Reférence

. Le dossier de rembnursernent doit étre adresse ou presente a

* votre mutuelle dans les deux mois qui suivent le premier acte

médical, sauf s'il s'agit d'un tranernent continu. Daris ce cas, le

.~ dossier doit étre présenté dans les BO jours qui suivent la fin du
: h‘allernent

Toute personne noupable de fraude ou de fausse declaratson pour
obtenir des’ prestahons ‘qui ne sont pas dues est passmle des ..
sanctlons légales et reglementalres (Arhde 135 de Ia Loi 65 - 00);

Pour plus d' mformahons wsaiez Ie sne WWW. cnops org ma ou Ie,
- site de votre rnutuelle

* Pour I'Assurance Maladte Obhga{mre des Etudtanls {AMOE) les

bénéficiaires doivent reniseigner leurs noms, le n® de la CIN et -

.. adresserle dossier de rembaursementa la CNOPS aud, rueAl-
- KHalil, BF’209 Rabat.
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CABINET D’ORTHOPTIF

Fettouma JOUAHRI Houda LAHLOU
Diplémée de la faculté de Diplémée de la faculté de
Meédecine de Bordeaux. Médecine de Montpellier.

Casablanca,le 14 - 10- 2023

Docteur ,
l.e champ visuel automatisé de Mme BENJELLOUN AMINA a cte fait avec
une correction optique de +2, aux deux yeux.

TRACE OD :

-Seuil fovéal normal, a 38dB.

-On reléve une bonne sensibilité différentielle, avec des indices normaux
-l.e THG est dans les limites normales.

-l.e VFl esta 100 %.

TRACE OG :

-Seuil fovéal normal, a 383 dB.

-On reléve une dépression diffuse du champ visuel, moins importante que
I'examen precédent.

-On note un double ressaut nasal.

-Les indices globaux et le THG sont hors limites normales.

-l.e VFl est a 94% .

CONCLUSION :
l.e Champ Visuel de contréle de Mme BENJELLOUN est normal a [’ceil droit,
¢t montre une petite amélioration de la sensibilité globale a I’ceil gauche.

Avec tous mes remerciements . <

19 ,Rue Hadj Omar Riffi-Casablanca- Tél : 0522.30.63.10 / 0522.54.11.49



Caractéristiques techniques

Batteries
Technologie : nickel-hydrure métallique (NiMH) ; taille : AAA (Micro, HRO3) ; tension : 1,2 V; capacité : 450 - 1000 mAh

Autonomie/temps de charge du combiné

Ce combiné peut charger des batteries d'une capacité de 1000 mAh maximum. Il est inutile d'utiliser des batteries spé-
ciales haute performance ou haute capacité pour un téléphone sans fil.

l'autonomie de votre Gigaset dépend de la capacité et de I'ancienneté des batteries, ainsi que de leur emploi (les dureces
d'autonomie en veille ou en communication indiquées sont des durées maximales, le temps de charge du téléphone est

une durée moyenne).

f\utonomue (heures)

i\u[ono:mc en communlcatlon (heuros)

‘Autonomie pour r Th30 de communication
quotidienne (heures),
Mode Sans radiat. activé/désactivé

[ \émps de chafge sur la base (heures)

‘embs de charge sur le chargeur (heures)

Capacne (mAh) env.
450 550 700 800 1000 |
' 185 250 285 330 405 |
4|19 | 22 25 1
95/70 130/95 | 150/110 175125 | 215/155 |
5,0 65 | 7,5 85 | 105
45 | 60 770 8,0 100

Etant donne Ies avancees permanentes dans ce secteur la I:ste des baltenes recommandees dasponrble dans la I AQ des

Puissance consommeée de la base

En veille
- Combiné sur le chargeur
- Combiné hors du chargeur

Au cours de 'appel

Caractéristiques generales

A415/A5405  A415A/AS405A

Env. 0,6 W Env.0,7 W
Env. 0,55 W Env.0,65W

Env.0,65W Env.0,75 W

‘NS"U?’E[?EC,I%M - Prise en charge
\Ioim_e_gﬂf’“_“ L Prise en charge
l Portée

| Alimentation electnque de la base

| Conditions ambiantes s pour le fonctionne-|

Jusqu a300ma Iexterleur Jusqu a 50T m al lnterlour d'un batiment

230 V- ~/50 Hz !

+5°C 3 +45°C; 20 % & 75 % d'humidité relative |

\ nent
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Monoprost 50 microgrammes/mi
collyre en solution en récipient unidose
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Monoprost 50 microga(ms/ml

collyre en solution en récipient unidose
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Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
BP N*1, 27182 Bouskoura, Maroc

118001

~

O

Liesi

Distribué par le laboratoire SOTHEMA,
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S NATURELS SANS CONSERVATEURS

5 naturels de Glycvrrhiza glabra, Euphrasia officinalis. Capparis spinosa, Helichrysum
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