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

Conditions générales : )

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit étre 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.

= 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Deéclaration de Maladie |
M23-u021401

0O Maladie (J Dentaire @(Dptique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :.... AL DN oo S00i6t8  oeso XN e
‘@ Actif (1) Pensionné(e) O Autre :
Nom & Prénom &EN H].P(AKHLOUF’ ks
Date de naissance ...... Qr W G - N k .........................................................................

presse 50, Lo T WADEA APT G ik margeef (it

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : \

Nature de la malad

Affection \ongue@e‘\e 0‘9 hj\gg;ﬁ‘e\b ALDD AL‘C‘.
g

En cas d'accident pr‘e,@sar Ies.;dauses et c|rronsr,ances 4,@ ....... ¥ @ﬂ.\. ..................... R R SO S
o AV o o

Dans le cas ol la malalie a & un caractére confidentiel, cohﬂwumqt&’g"%s renseignements.soys pli-confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mut.ueﬁig «b}i- J

J'atteste sur 'honneur I‘exactltude des renseignements Ppftes sut \q pnélaente declaration. Je déclare
ve a |a pratection des données persoAnglies,

Le Al .. A0 D

avoir pris conmarssami)
Falt ar . L AUD)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

wet&%h‘ re du Me%

Dates des Natures des Nombre et ‘ Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Hop‘oram \' w#hemﬂgﬁgides Actes
O ‘ BTG R e
- i R o T B S R <o S Vi e Lot 3° 729
77 = S - CW rrrrrrrrr 1 ot MNassT™ .casaﬁ’lf??/mg
60 \
I o O D :x é\ 05-1'2.’56 ‘
’i ..... L ... l s ek s e s ssans fess s s s snss s ‘ y _:___, \f\}L} \t%%i! EZ %

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Diits Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
- < ~
R AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet s.ognatwe Date des Nombre Montant détaillé
du r‘at_?:ar‘r‘ Soins AM PC 1M 1V des Honorarres |
€ \

é(j(}{) g0

3O3R

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

prat preciser |1a dent traitee icte pratique en Inaiq e Jes s0Ins
Important :
Veuille ographies en cas es ou de traiteme I ainsi que le le JF
Dent Nat d . [
SOINS DENTAIRES e asure 0es | ceefficient
Traitées Soins
i — =
| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
- _ =
A
Daoplhs | | MONTANTS
G i, DES SOINS
-
o) i l
Y
B .
FIN
‘ DEXECUTION |
i |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
H | Al
. D G ‘
A w | ————
rel 0o’ H MONTANTS
7T o | DES SOINS
LG [Cr‘eatlon remont, adjonctron] — —
%) 1) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
7 ¥) s - ! DATE DU i
¥ DEVIS
- 3/. » -~
\ B " — N &
B i DATE DE
[ L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Karim NAYME o) g S 5 S I

Ophtalmologiste , Sl do
Maladies et chirurgie des yeux 09.:_1_" &_ﬁ-b_? 9 u'ab.o‘
Chirurgie de cataracte - Glaucome ’ ol sls AL Aty

Ghl.rurgu? réfractlve - Traitement du Kératocone 1l
Oeil et diabéte Sl glay el Lilia|
Adaptation en lentilles de contact dudall 42 M) clawasell
Pathologie vitréo-rétinienne AL Gl g palapdl il ool ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales g0t lllisia g p9adl dalp>
casablanca 03 février 2024
Mme BEN MAKHLOUF LAILA 6 ( \ :

,(/‘;L o E\ « ¢ I\,

G ” Vidin /8 C 179,00 DH

/t‘:&)\o /i:*\ . , e PP
ly' LaiL [\ i o

XILOIAL ZERO

1 gte 3 -fois /j , dans les deux yeux, pendant 2 Mois Ny O

ZYLET. COLLYRE

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours

gie

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
o) @snl] &553( Lislow j905] Gapbo) gy algll auc gL 5
®+212522 36 60 79/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com €J Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME ‘.,-;H ~— 2SSl

Ophtalmologiste YV N |
Maladies et chirurgie des yeux o9aadl Aoy g ol yal
Chirurgie de cataracte - Glaucome @)l £ls AL dnlys
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne el "‘! 3
Oeil et diabéte Sl glay oeadl doluo
Adaptation en lentilles de contact dndall daad slwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g byl Jilawdl ol el
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eooatl llisa g ppadf dolps
................................................................. N —
casablanca 03 février 2024

Mme BEN MAKHLOUF LAILA

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

VL: OD =

oG =

VP: ODG = Add: + 2.25

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
sl @il 3353 Lisbaw j93] Gayl) clllogy galgdl auc £l (5
®:+212522 36 6079/06 43 08 22 95
@ karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




X-OPTIC

Opticien Visagiste

MME BEN MAKHLOUF LAILA

DEVIS N° 82046/2024 DU 13/03/2024

DESIGNATION QTE | MONTANT
\
| |
' MONTURE OPTIQUE 1 1000 |
| VERRE CORRECTEURS ORGANIQUE | |
' ANTIREFLET PROGRESSIF 2 5000
i
| 0D +3.50(-0.75@109°) |
| 0G +4.00(-1.00@72°) |
ODG ADD+2.25 |
|
| |
[ 6000

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME

SIX MILLE DIRHAMS.

X-optic : 6, Bd. Aboubakr E| Kadiri, (Rond Point Al Moustakbal), Sidi Maarouf, Casablanca, Maroc
Fixe : 0522 78 01 01 - Mobile : 06 60 13 49 55
INPE : 095018438 - IF : 15182364 - RC : 308097 - ICE : 0000118250000489 - TP : 34092157



