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

Conditions générales :
= lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pmthéses 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 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 |'opticien sont & joindre & 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre 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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

0  Prise en charge
0+ Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données|

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Casablanca 20000 - Tél

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con J

'MUPRAS

“Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
’Royat Air Maroc

0 Mah& N () Dentaire
Cagr‘;‘r'ébnfﬂgladh rent
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(O Actif

Déclaration de Maladie
N2 M21- (080154

() Autres

() Optique

—

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

Date de consultation: ...........

Nom et prénom du malade :........J.7

Enfant

gﬁi@m ...............................

Lien de parenté : Conpomt

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli coifidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. /

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

r A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Le: ”/,(1/91:‘13

Slgnatur-e de I‘adhéren
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Dates des - Nombre et Montant détaillé | Cache

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Chirurgie réfractive - Angiographie - Laser MRyt Sy
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Ordonnance

Casablanca le 11novembr'e2023

Mme RE’ 7. Mazouzn

1/ Monture pour vision « 2 loin + verres gérrecteurs
Organiques,Antireflets L

VL: OD = (- 1.OC
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Angle Bd, 2 Mars & Bd Al Qods, Resdience Al Majd Imm I - N°1, Ain Chock - Casablanca
INPE: 091165993 - Tél / Fax : 0522 52 10 61 - E-mail : dr_kharbouch@hotmail.com
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SARL. -~

1 bd Lalla Yacout
20080 Casablanca
tél. 05 22 26 55 89 a4,

Opticien

Idenfifiant Ascal 404357489
TaxeProfession. 33254309
CNSS 2091750

RC 245311

le 19.01.24 Facture n° 24 0054
REZKI Mazouza HHX98
Ordonnance KHARBOUCH Hind 11.11.23
Vision de LOIN MUPRAS
Monture N° TIPS: A1 500,00
Verres ORGANIQUES TRANSITION 65 MARRON
ANTIREFLETS,

oD........... N° TIPS: 407B 675,00
0G........... N’ TIPS: 4078 675,00
EW127

il total 1 850,00
BEN

dont T.V.A. 308,33 total T.T.C. o 1 87507,6(_)“
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-~ Opticien

1 bd Lalla Yacout

20080 Casablanca

tél. 0522 26 5589 fax 05222082 42

.4

L4
O N
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Identifiant Ascal 40435749
TaxeProfession. 33254309
CNSS 2081750

I~

REZKI Mazouza HHX98

\'\\ D o\

Rl ﬁ“\flpgqphnance BEN ALI Nezha 22.11.23
"7 Vision de PRES MUPRAS
Monture N°TIPS: A1 1 680,00
Verres SUPERFIN 1,5 60mm BLANC
ANTI REFLET NATURAL 10

CHDcinnnnine N° TIPS: 402 760,00
&, 1 N’ TIPS: 402 760,00
EW128 total 3 200,00

BEN

BEN
cant . Vv-A: 353180 total T.T.C. 3 200,00

RC 245311




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

»

| F ACTURE I

N°: 31729 /2023 du 14/11/2023
Nom patient REZKI MAZOUZA Entrée  14/11/2023
PAYANT Sortie  14/11/2023
oct
Désignation des prestations Nombre ’ Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE ocr | 1,00] 500,00 500,00

Sous-Total 500,00

Total Clinique 500,00

DR. KHARBOUCH HIND (ophtalmologue) ocr [ 1,00 700,00 700,00

Sous-Total 700,00

Total Autres prestations 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total 1 200,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

B SARL AU (‘,‘APITAI, 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




it

\_SL««LI;'JJ_- ,)H CJJ.R.AA -1,...«....4’.‘.

AL MADINA

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

Le 14/11/2023
COMPTE RENDU : OCT MACULAIRE

Patient : REZKI Mazouza
Médecin correspondant : KHARBOUCH HIND

(Eil droit:

e Entonnoir fovéolaire bombé.

e NVC fibrosé

e Rétine externe détruite en rétro fovéolaire en rapport avec une
DMLA.

e Choroidien amincie

e Epaisseur maculaire centrale :262 pm

(Eil gauche:

Entonnoir fovéolaire bombé.

DMLA exsudative .

Destruction des couches rétiniennes externes.
Amincissement de la choroidien .

Epaisseur maculaire centrale :284 pm
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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



