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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments 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 '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 I'opticien sont a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 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 6f

maois. )

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w21-798491
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation : 0
Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la mal
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des j Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. Zouheir HAFIDI
Chirurgien-Ophtalmologue
Aembre de la Société Frangai
d'ophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat

Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de cataracte «

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisine, contactologie
Gestion des complications du diabéte
Aduites et enfants
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EXPLORATION :

O ocr

[0 Angiographie

[ Topographie cornéenne
O rétinophotographie

[ Echographie oculaire

[ Biomeétrie oculaire

[ Laser argon

O Laser YAG

[ Laser SLT
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE OPERA

Sale le:
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PPV :95DH 20

Mr. GHANNAM Mohammed Hassan

01 février 2024
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1 goutte 2 fois par jour 9h et 21h, ceil
gauche, 4 Mois

/“—W,/ 2

VISMED MULTI

1 goutte x 2 / jour , les deux yeux, 4
Mois
7
b5, 9

CILOXAN COLLYRE

4 fois par jour, ceil droit, 8 jours
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Lubrifiant oculaire

Hyaluronate de sodium 0,18%
Stérile, sans agent conservateur
Compatible avec des lentilles de contact rigides ou souples
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0,3% Collyre, flacon de 5 ml
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Dr. Zouheir HAFIDI

Chirurgien-Ophtalmologue
Membre de la Société Frangaise
d'ophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat
Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de cataracte

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisme, contactologie
Gestion des complications du diabéte
Adultes et enfants
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EXPLORATION :

O ocr

O Angiographie

[0 Topographie cornéenne
O Rrétinophotographie

[0 Echographie oculaire
[0 Biométrie oculaire

[0 Laser argon

[ Laser YAG

[ Laser SLT
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE OPERA

Salé le : it i OUkg R

01/02/2024

COMPTE RENDU njection de corticoides

retard

Mr. GHANNAM Mohammed Hassan
Diagnostic : oedeme maculaire
OEIL : droit

e Badigeonnage cutané a la Bétadine.
e Anesthésie locale (topique) + Bétadine dans les culs

de sac conjonctivaux.
® Injection de corticoides retard en sous ténonien .

e Antibiotique collyre et pommade + pansement.
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Dr. Zouheir HAFIDI
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Membre de la Société Frangaise
dlophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat
Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de cataracte

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisme, contactologie
Gestion des complications du diabéte
Aduiltes et enfants
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EXPLORATION :

Oocr

[ Angiographie

[ Topographie cornéenne
O Rrétinophotographie

[0 Echographie oculaire
[ Biométrie oculaire

[ Laser argon

[ Laser YAG

[ Laser SLT

gl Gsaall dahya g alaabie
CABINET D’OPHTALMOLOGIE OPERA

Salé le:

01 février 2024

Mr. GHANNAM Mohammed Hassan

INJECTION SOUS TENONIENNE OD
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Dr. Zouheir HAFIDI
Chirurgien-Ophtalmologue
Membre de la Société Frangaise
d'ophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat
Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de cataracte

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisme, contactologie
Gestion des complications du diabéte
Aduites et enfants
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EXPLORATION :

O ocr

[ Angiographie

[0 Topographie cornéenne
O Rrétinophotographie

[0 Echographie oculaire
[ Biomeétrie oculaire

[ Laser argon

O Laser YAG

[ Laser SLT
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE OPERA

Salé le:

01/02/2024

NOTE D’HONORAIRES

Injection Sous Ténonienne

Note d’honoraire arréte a la somme de

2500 DH (Deux milles cinq-cents DIRHAMS)
en especes

Au Mr. GHANNAM Mohammed Hassan

K. HAFIDI ZOUHEIR
Mok

. (rurgien Op 00
V- Med V Résidence Ag "
am
Appt. 8, Tabriquet - Salé !

Tél.: 05 37 86 4
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