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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins'dentaires spéciaux,

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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

®=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
~ 3y . 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 & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligataire avant le début de traitement.
»  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= la declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

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 physic

a caractere personnel

UPRAS : Centre A

i

:A-H'215 /2019

Autorisation CNDF N*

T
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Déclaration de Maladie

=3} MUPRAS

\-C'.) Mutuelle de Prévoyance >
& & d’Actions Sociales M23- 00 ? 68 2 5
de Royal Air Maroc
@Maladie (O Dentaire R Optique (J) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) STEN ‘

Matricule 35,2,@ ........................... Societé : %.‘—eg-ﬁ ki \

@ Actif O Pensmnné[?] A s sasig o

Nom & Prénom ............ : \:}F\‘&C\L\ ..... %ﬁ&\%f* A Cﬁ>¢ .

Date de nalsia/nce:...“.. ’) : La ...... doebcsiismansnns s esumiarara s g el s

Adresse ‘3

Cadre réservé au Médecin > -

Cachet du médecin :

Date de consultation : s

..... /Auf,%
Nom et prénom du malade : Q}UP\'(&,LH: ........... HH'S\SQ, ................. .7 g
D Lui-mméme

(O Conjpint
Nature de la maladie :...... .= (,]('Lm ....... @Q&Qa‘_{\ L.

Affection longue durée ou chronique O ALDC] ALC

Lien de parenté :
Pathologle® ... L.« Y .ail....... AR
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ........sienian 1" L N Y

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

——

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pegrsonnelles.
Fait a &A + T ) Le: /] a.., e/ /.2/,?2,‘_)‘
Signature de I'adhérent(e) : O A' ....................
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L'OCT du disc optiqgue montre les éléments suivants :

Gl ela alle jSyg OEIL DROIT:

Centre du glaucome e Une courbe RNFL en dehors des limites normales par
rapport aux valeurs normatives

2 Un CCG montre un déficit couvrant toute la surface maculaire

OCT :Tomographie par OEIL GAUCHE :

cohérence optique

e Une courbe RNFL dans les limites normales par rapport

Champ visuel automatisé ;
; aux valeurs normatives ;

Pachymétrie
Rétinographie non Mydriatique * Un CCG normal

Compass Le champ visuel pratiqué par HFA3 montre les éléments suivants :

Angiographie numérisée
Oeil droit -10-2
Laser SLT

i s Bons indices de fiabilité ; seuil fovéal abaissé a 20 dB
| LaserYag-Argon y
| s  Champ visuel agonique , persistance d'unilot de vision central
Laser diode o le MD -229.60 dB et PSD 8.28 dB
Oeil gauche:

ECP

e Bons indices de fiabilité ; seuil fovéal 35 dB
Chirurgie des glaucomes

e Pas de déficit significatif

UBM : Echographie a haute e LeVFl est 99% et MD-0.40 dB
fréquence

I Comparativement par rapport aux examens précédents , onnote une
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