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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigneé.

= Le cadre réservé 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.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muktiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les wignettes des medicaments 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

®»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente prealable 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 4 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.

»  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

: 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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-013658

(J Maladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e) £ —
Matricule 36‘) ............................... 270 o] . 7 - RN . 1 %6/\2/(‘7 ...............
O Actif (J Pensionné(e) A TG /\ ....... e s

Nom & Prénom : ‘?) 58 R R ﬁ D,I .............. Fd\h\m@ ............................................
Date de naissance ...... ./] ............. .A ......................... (9 ....................................................................

oatialiste des Maledhes &t ;
21, Bd Yacoub £l Mansour 1er Eto

Cusublaﬂﬂ!
Bureau N* 12~ 0625 25 1

Lien de parenté : D Lui-méme :
Nature de la maladie :..... C,(”Mﬂﬁ/t‘\ﬁw

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A4-215 /2018

avoir pri
Faita:.
Signatur-e de I'adherent[e]
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LZ OPTICAL OPTICIEN - LUNETTIER - CONSEILS VISAGISTE

Facture N°: (024107
Casablanca le ‘9“2[0?»22 .................
Mme/Mr : %nKPRD‘R&'\IWQ
pr: Nesser. Bem sALAR
VL VP-Add

oD : +OS-0(OSOmj?)) oD:...4.2Se

0e: (Ogy“qq) 0G6:..42.50

s Monture Jf Verres
............ C})@*\%&E @’Lszcvf\\ Q. \A /\Jf Y%ﬂ{ 71
il 0.0 0. DH A Qca,o.0....0H

Total a payer;.‘.....,.‘eg,B.Q.D,...Q..‘o... DH

Arrétée la présente facture a la somme de @

................. dena M) \lQ&VMC%K\A\Te\M

‘Casapig
05, 2691129

Rond Point Farah Salam, Lot Al Azhar, S1 FB 5, Bat. 1 - Mag 4 - Casablanca
Tél.:0522 69 11 79 - Email : optic.farah.salam@gmail.com
RC n° : 516327 - Patente : 36002555 - IF :47258415 - ICE : 002902171000020 - INPE : 095029609



Dr. Yasser BENSALAH @' alln o1 puly jgisall

Spécialiste des maladies Ophtalmologiste ol pal & roblialsl
et Chirurgie des Yeux Ogaat) Ay g
Ancien médecin des hopitaux de Paris oyl Oleadlined 3ok cudo
Ancien médecin de I'hopital militaire (§pSesad) (il Bl caaddo
d'instruction Mohammed V de Rabat dol Il ualinll bans
Agréé pour le permis de conduire ddluwll dnayl raios

07 décembre

2023

Mme BARRADI Fatima

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets
Vision de loin :
OD = +0.50 (- 0.50 4 93°)
0G= (-025a77°
Vision de prés :

ODG = Add : + 250
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22, Bd. Yacoub El ansour - 1°" Etage - Bureau N°12 - Casablanca
Tél.: 05 22 23 42 92 - Gsm : 06 25 25 11 25 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr




