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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 a la feuille de
s0ins.

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 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 a joindre & Ia 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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

maois.
A/

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :
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Nature de la maladie :....§~
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protection des données personnelles.

Signature de i'adher‘ent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES b\«\ T RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

0 AJ
Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sig \ﬁQ Medecin e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
o : ‘ 5 Le praticien es ser la dent traité
Actes Ceefficient des Honoraires attestant c;.gé‘dgg Actes |

Important :

TCeasa kA

I Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement can ainsi que ilan de I'ODF
[
---- SOINS DENTAIRES | _cnts | Naturedes | oo ciicient |
Traitées Soins
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ; |
) ' 3 CCEFFICENT |
O™ EXECUTION DES ORDONNANGES - | | S
Cachet pkufharmamen i - —
SSGA}D ; Date )4 ARMA M[?nlilarln dela Fac‘ﬂure |
[
I | MONTANTS
! DES SOINS
1 —
S | |
i DEBUT
™ D'EXECUTIO
NALYSES - RADIOGRAPHIE e T
Dat Désignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue = Cceefficients des Honoraires
PUm T mm— Y
| FIN
; \ DEXECUTION |
________________________________________ } -
"""""""" J 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S |
CCEFFICEENT |
~ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires :\' 7 .
,,,,,,,,,,,,,, Vel 7o s MONTANTS
................ AT P Tl s DESSOINS | ;
o &R [Cr‘eatlon remont adjonctlon] ——— e
m — 8 _\ —_— ~
4 % ; ¥ !h_ . DATE DU \
v DEVIS \
if 3 & T —————
D Py b |
iy o
25 J PRS-
‘E: | DATE DE ‘ i
L'EXECUTION
| 1

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




Docteur Amine BENSEMLALI \(\.?_)\

Dhanad) Cya Cral  gisal)

OPHTALMOLDGISTE

Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification sl ) el 2 alaii)

Maladies et chirurgie de la rétine 2510 AT Aa s
Echographie, Laser, Angiographie, OCT, IVT Azl Aal a9 sl _al
Diplome de la faculté de médecine de CASABLANCA sl ) -m-' h—H‘ Al A
Ancien médecin de I'hapital des Duinze-Vingts PARIS 20/15 Gl
iﬁ fevrier 4
Mme MOURABIT Keltoum
STERIPHARMA
O o T’?D . AMM: 60/2020 DMP/MAJ

\ PPV : 57,90 DH

D5S3all ey Ul aay m0e A3, 5l Ade dba g (o) ks Aty o
Aucune ordonnoance ni mutuelle ne sera modifiée aprés la date ci-dessus

Adanall - (k) Aasa alal) Jo¥) (Glall 4 23, 4505 Aald) i jual) Clas )l 2 £ LG
Av Abderrahmane Serghini Résidence RAWIYA ler Etage N° 4 (en face de la gare ONCF)
Mohammedia Tél : 05 23 311212 / 30 Urgence : OB B4 44 B5 BO E-mail : dr.ahensemlali@gmail.com



keeps the solution sterile in the bottle. When exposed to
light, SCO® dissipates into components naturally found in
the human tears such as sodium chloride, oxygen and water,
making it very well tolerated.

INDICATIONS:

NAVITAE®PLUS is a lubricant ophthalmic solution with an

antioxidant and moisturizing effect used for the relief of dry

eyes and ocular discomfort caused by:

« Ocular imitation caused by pathologies such as keratitis,
adverse effects following comeal surgery, traumatic uk
ters, comeal inflammation

» (Jxidative stress due to light exposure and/or an increase
in free radicals on the ocular surface.

* Contact lens wearing

NAVITAE®PLUS is compatible with all types of con-

tact lenses.

INSTRUCTIONS FOR USE:

» Wash, rinse and dry your hands thoroughly.

* Make sure the seal s intact
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+ Do not expose to direct sunlig

STORAGE:

# Store between 5and 35°C and protect from a direct
source of light.

3ml {free sample) D3NPO76

15ml [REF] D15NPO75
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Distributor:

RIMA PHARMA

17 rue des Rossignols. Oasis
Casablanca - MAROC
N° CE : 3042/ 2016/DMP/20/0M - Date : 28/12/2016
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EYE DROPS

Nadic2

COMPOSITION;

Sodium Hyaluronate 0,15%, Carboxymethyl
Beta-Glucan, Vitamin A Palmitate, Vitamin E TPGS,
SCO® in an isotonic solution buffered pH 7,0

DESCRIPTION:

NAVITAE®PLUS contains polysaccharidic lubricants such
a5 Sodium Hyaluronate and Carboxymethyl Beta-glu-
can, and a protective lubricant lipophilic system composed
of Vitamin A and pegylated Vitamin E.

The topical ocular use of Vitamin A improves contact lens
wearing by reducing the frictional, mechanical damage that
they can cause on epithelial cells of the comea and con-
juiktiva

\Fm_:min A stabilizes the fatty phase of the lachrymal film
by increasing its capacity to maintain natural hydration,
therefore reducing the symptoms of ocular dryness. This
activity is also exerted by the polysaccharides present in
the product

Vitamin E is an antioxidant that helps to reduce the concen-
tration of free radicals in the lachrymal fiuid, and therefore
enhances the protection of cormeal and conjunctival epithe-
lial cells, decreasing the risk of inflammation.
NAVITAE®PLUS is preserved with a special presenvative

°
NOVAX'

PHARMA

Antioxidant and lubricant aphthalmic solution
with sodium hyaluronate, vitamin A & vitamin E

* To open the bottle, unscrew the top completely to break
the safety seal

* [nstill 1 or 2 drops into each eye, 3 to b times a day, or
according to the specialist’s advice

* (lose the bottle tightly after use.

WARNINGS:

* To prevent possible contamination, do not let the tip of
the dropper come into contact with any surface or the eye

» Donot use incase of specific hypersensitivity towards any
of the constituents.

o After the bottle has been opened, the solution must be
used within 90 days.
» o not use if the bottle is damaged
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 11 mars 2024

AL FIRDAOUS OPTIQUE

AV OUM ERRABIE IMM GH25A MAGASIN N 02L.030
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 008327_1962/11/20_FOUAD
N/REF : 20240710027494

Adhérent : EL KIHEL FOUAD

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de KELTOUM MOURABIT. ¢

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 2750.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 2450,00 MAD

Validité de prise en charge : du 11-03-2024 au 11-06-2024.

Pour le reglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a KELTOUM
MOURABIT.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations,
Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.
- Toute facture doit 8tre accompagnée :
v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d’honoraires des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'IF, I'iCE et leg‘l\q’(% chiffres) du prgstdtdite.
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