RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

& 0" Actions Socmlos N° M21- 071578
de Royal Air Maroc PP
Conditions générales : =) ) Maladie ODe I{‘eg %/ e OOptique () Autres

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

Cadre réservé a I'adhérent (] ]
*  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. Matricule : 5 4 #4 N 7 I BOCIIEE 1 oo veeeennmssnsamnassansesssinssnsssssiiosseosinnnsnpnanpasnidassa sonsanasss
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
; i italisati i i O Actif (O Pensionné(e) C) (AR ... s s ssveitigttasisisston
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ’ p H Z’ [( H H
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ;ZDP’HBJ """""" HBD -----------------------------------------------------
que pour tous les actes effectués en série. DIELE 08 NBISSANCE ‘..onn.oeceeseesesnivsssesssssssassessssssssesesssssssssasssssssiasssassssasecsasssssassnsssanssscasssuesssss Sanensgesssogdinne
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre alafeuilede| WM 020020 - A ‘@ R{ ) L ( )
s0ins. Adresse ........... SALMR L ..... /f Z}JNM’{N ............................
pharmacie SR S AR Y SRR W e PR Rt
L ]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

—?
Radiologie et Biologie : R Cadre réservé au Médecin )
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre E Jr. R AL A b d ali ! an
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement, N NI écialiste|Maladies et Ch”_”,’g'g des Yeux
) ' E ) i Cachet du médecin : 8- 0522 055698/ 052285 18 18 - Casa
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ! INPE: 081119354
R la mutuelle. | ICE:
ptique : {
: : ; e 4 W, £ Date de consultation ....... U" /DE£ HB........ia
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la teuille de soins | 5 3 /_} H ] P)/)sLLA—{,{ Adin
Rééducation : - Nom et prénom du maiade : .4 FFAmA\ED A EEL IS A B0 oecasonsiibiiise
®= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avart.le début des séances de i Lien de parenté : . Oysmeme onjDint ) D Enfant
rééducations. ‘ b/ A )L »_(_,__q\ _______________________
' . ) 4 E Nature de la maladie QL AW I S0 s OV e C AN mmtns
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. 5 | )
e 3 En cas d'accident préciser les 6aUses et circo 15_3[10851 i§n00V ........ g
] » - ' e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est| = 4 la maladie aurait un caractére confidentfel,segm us pli ghnfidentiel & l'attention du
. P Dans le cas ou la
abligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle. J
= Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensgi claration. Je déclare
-

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

avoir pris connaissance de la clause relative § ES. 7
RPNV, | PR g [ T B . N v P I B L 2 e e B
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :.........................reremm

mois.

M—

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : 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  I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .
Dates des ‘ _N_at.ur‘es des Nombre et Montant detafﬁi.!r achet et signature du Médecin
Actes | - Actes Ceefficient des Honor‘au‘ﬁﬂ'-‘, E&s?nt Ig,Permpnt des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINSDENTAIRES | ~or° | NWr® 9% | cofficient

Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

i 4 S bl P ooz e
S ?)!mL’L) .x.l.»»_"_‘ TN L go=
N \ Al A?;I' P
b\; B P4 Q0 o% DEBUT
FLY, ANALYSES - RADIIGRAPHIES SEACIES
aghet et signature, Date Désignation des Montant
Laboragu ici
Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

s

Tél.: 05 8 "(jféd_,f””f:‘::_'_'f...f::'fff.'f:_'_....':'"f_'f N ——————
T ——US 272729 14 60} J

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

e e
e S SR 4
—_—
e
~
| |
e e,
DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT

el [ ; DES TRAVAUX

25533412 | 21433552 L
N ]

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Aombes Montant détaills 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

MONTANTS

= DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

PSS
DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PHARMA

INFLA

SITION :
Rosa damascena, Emblica officinalis, Curcuma
longa, P-Plus™, hypromellose, SCO%, EDTA diso-
dique, solution isotonique tamponnée & pH 7.2.
DESCRIPTION :
NAVI®INFLA est une solution ophtalmique lubrifiante
et antioxydante contenant des extraits de plantes, de
I'hypromeliose et du P-Plus™.

Le P-Plus™ et I' llose contribuent 3 mainte-
nir Ihydratation et la lubrification de la surface de I'ceil
et procure un durablement de |a séche-
resse oculaire associée a une inflammation.
NAVI®INFLA est formulé avec de la Rosa damas-
cena (ou rose de Da

¢t du Curcuma longa

antioxydante permetta

stress oxydatif, contrib
tomes inflammatoires.
NAVI®INFLA est co
conservation spécial app
Oxychloro). SCO® garde
du flacon et, une fois e
en des composants dé
humaines, tels que le chio
I'eau, ce qui Iermdpam'wi
INDICATIO! %
Traitement des symptomes fiés 2 Tidl
notamment yeux rouges, larmoiement emessn ot 66
mangeaisons, souvent due aux conjonctivites aigués,
chroniques et allergiques mais aussi au stress oxydatif
qui est accentué par la pollution, le vent, |'exposition au
soleil ou 'utilisation d'ordinateur
NAVI®INFLA est compatible avec tous les types
de lentilles de contact
MODE D'EMPLOI:
* | avez-vous soigneusement les mains, puis rincez-les
et séchez-les.
* Assurez-vous que la bague de séeurité soit intacte
* Pour ouvrir le flacon, dévissez complétement la partie
supérieure afin de briser la bague de sécurité

GOUTTES OCULAIRES NOVA
Solution ophtalmique lubrifiante et antioxydante formulée

avec des extraits naturels de plantes.

» Instillez 1 ou 2 gouttes dans chague i, 326 fois par
jour selon e besoin ou conformément aux conseils
de |'ophtalmologue N

» Fermez le flacon hermétiquement aprés utilisation

MISES EN :

» Afind'empécher toute contamination éventuelle, évi-
ter |z contact de I'embout du flacon avec les yeux ou
toute autre surface.

* Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité spécifique &
I'un des constituants

* Dans certains cas, une |égére sensibilité peut entral-

ner une bréve sensation de picotement ou d'initation

dés lmstillation qui disparait apres clignement des

S

avaler la solution.
de la vue et de la portée des enfants.
erture du fiacon, la solution doit &tre utili-
5 les 30 jours.
iliser aprés la date de péremption
iptimes persistent, consultez votre ophtal-

; liser si le flacon est endommagé.
upmu la lumiére directe du soleil.

eIve entraSm&‘S‘Cetpmtegermnve toute
Urce lumineuse directe

3ml (échantilon gratuit) ~ [REF] D3NI0B2
15ml [REF| D15NI058

07 35°C
STERILE]A] @{2&-

L T
Distrbuteur :RIMA PHARMA
17md&cﬂuss»gnois Dasis.
M

N° CE : 11360/201 T’DMP Date : 5102017

il NovaxeprARMA
Le Coronado

20, Avenue de Fontvieille
MC 98000 - MONACO
WWW_novaxpharma.com

20FG587-A2 1-29/07/201

C€

0051
V4 - Rev. 12/04/2019
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ES LABO DISPENSAIRE|
JAMILA 4
VS Dr. BERRADA4

Tél.: 05 22 38 40 50
THS, T3, T4 | """ 0522291460] - \
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain "Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50
ICE : 001677978000093

BERRADA FATHI Khalid INPE : 93000222

Docteur en Pharmacie-Biologiste

Facture N° : 12552/2023

Date : 11/12/2023
Analyses Médicales effectuées Le 11/12/2023

Prescription Du Docteur RAZIK ABDALLAH

o QT

Bilan :
GLY

Cotation: B 30 + Prelevement
Montant Net : 40 Dhs

GLY 30

05222914 60]
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404, Av.Abdellah Senhaji n l ‘
Idrissia 1 -Casablanca

Tél:0522287073
Fax : 0522 80 18 36

patente : 33664052 FACTURE N? 0004 5]
C.N.S.S : 23561145

R.C 120 47 88 /1 5 )
Casablanca ,l 4 I
IF : 02520198 )

ICE : 001823017000027 , -
INP : 095004081 q KD FreeeNonns
op. = 33.29N f?\ .. ADD. = oo,
0.G. =??0.._/Laﬂ i—-\é.@?a ADD. =..... S esceiciiss Ordonnance du dOCteuUr .. rusrasisssissass
NRS de nomenclature 0D.= -~ 0.D. % (W ' 0D.= 7
corespondants a Loin { Prés { s D.F. {
la prescription 0G.= ~ 0.G. =J/ Ul 0G.= —

FOURNIJURE : :
Montures : - eeeeceeebadiniclsna@idin e it

D Verres :

Arrétée la présente facture a la som
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mn(.}NNF: p MR‘ E/
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NOTE D'HONORAIRES

Le Docteur RAZIK Abdallah Ophtalmologue

Prie M : D#H&JMDELL‘#M

d'accepter l'expression de ses sentiments distingués et

lui présente suivant 1'usage sa note d'honoraires pour :

Y'Y,

s'élévant a la somme de 6@0 DHS
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
DISPENSAIRE JAMILA “4”

110, Rue El Bachir Belhoucine (Ex 89), Jamila 4
Cité Djemaa en face Cimetiére Sebata
Dérriére terrain ‘Ba Mohammed” - Casablanca
Tél.: 0522 29 14 60/ 05 22 38 40 50

Il

022

300 2

ICE : 001677978000093
INPE : 93000222

Dr. BERRADA Fathi Khalid

Docteur en Pharmacie-Biologiste Nom . Mr  DAHBI

Ex attaché des hopitaux de France o Prénom : ABDELLAH

Ancien Pharmacien chef du 3° hépital militaire de LAAYOUNE o “ || H

Diplémé des Facultés de BESANGON et NANCY - FRANCE ~ DOSSier © 7IB2557 111212023 i
Medecin : Dr. RAZIK ABDALLAH

BIOCHIMIE
Analyse Resultat Normes Antécédents
Glycémie (4 JeUn) ...eeseee.s. g % B o . (0.8-1.1)

, ) i \
LABO DISPENSAIRE)
MILA 4
r.BERRADA F.K
Tel.:05 223840 50
05222914 60]




