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

r
. )

itions générales :

Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopédigues 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 a la feuille de
s0ins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

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 & la feuille de soins.
taire :

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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
pactére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6
Casablanca 20000 -

“"MUPRAS

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

(J Maladie (O Dentaire

Déclaration de Maladie
N2 P19-nn39808

O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

COOCIBEE © ...t an

oty ] 0%

Lien de parenté : (O Luimeme

Naturedelamaladie:..............cccc......... ’?

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonétances : s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignemé

sougf pli confidentiel & I'attention du

J

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

Natures des
Actes

Dates des
Actes
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Ceefficient

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES 5

Date

* o Montant de la Facture

=

£ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant?
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins | AM PC | M IV | des Honoraires
l

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent tra

tée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

-

Veuillez joindre les radiograpites-er-aas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
L
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SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ¢ o tficient
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|
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I |
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
Bd EI-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA
Tél : 0522-21-30-90 (L.G) Fax : 0522-50-48-06
RDV : 0522-50-45-13

)
(25 ) cera

DI

|NP§: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058 \\‘_/

N IPP: 822299 N®SEJOUR: 190046291 f ° -

| - FACTUREN 1902020746 DATEDENTREE:  17/10/2019 DATE DE SORTIE:  17/10/2019
ASSURE.

UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI PEEIMATAIES .

MALADE : BEN DAHMANE Wassila : BEN DAHMANE, Wassila

 NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT CN.S.S :

TIERS PAYANT 1 - N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE -

| TIERS PAYANT 2 :

REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :

TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE: | PRIX TOTAL
CLE x COEF UNITAIRE %/ Dh MONTANT % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT

CONSULTATION DE MEDECIN.

| CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
|

intervenant: 46117 DR NAJI (INTERNISTE) TARIK TOTAUX : | 150,00 l I ‘ 150.00
|Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PC : 1 | ‘ ACOMPTE: | L
CENT CINQUANTE DHS T : I } !
| REMISE : 0.00 REGLE : AVOIR : [
. . | resteOU: 150.00
| 1l A

DATE FACTURE : 17/10/2019 EDITEE LE : 17/10/2019 PAR: L}&BKHA"“ 4 GGIDENT DE TRAVAIL :
‘ VISA ) d N%BPOLICE : DATE AT :

\ i
| 4 Consuf\(Réglement a effectuer & l'ordre de :  POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
| ’ BANGDE - BMCE - INARA
-~ )
R L :gb‘mpte bancaire : 011.780.0000 54 210 00 60 016 91

Page :
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Le devoir de vous protéger

INARA I

4 s sladies de Systé
/ Patholpaf® vasc aire - Rhumatologie

Boulevard Al Qods, Inara II - Ain Chok - CASABLANCA
‘ Tél.: 0522 21 30 90 - 0522 21 30 93 - Rendez-vous : 0522 50 45 13 - Fax : 0522 50 48 06
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INFORMATION DE LUTILISATEUR

CELLUVISC® CELUVISCO il
4 mg/0,4 ml, collyre en "éciJ\j Emj! " i!

Carmel Iose SOd Ique Distnbue par les laboratoires AFRIC-PHAR
PPV: 44DH40 Lot

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'uti mations

importantes pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou

a votre pharmacien

*  (ardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien,

*  Siles symptomes s'aggravent ou persistent, consultez votre médecin.

*  Sivous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE CELLUVISC 4 mg/0.4 m, collyre en récipient unidose ET DANS QUEL CAS ESTIL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER CELLUVISC 4 mg/0,4 ml,

collyre en récipient unidose ?

COMMENT UTILISER CELLUVISC 4 mg/0,4 mi, collyre en récipient unidose ?
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER CELLUVISC 4 mg/0.4 mi, collyre en récipient unidose ?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

oo e w

-

QU'EST-CE QUE CELLUVISC 4 mg/0.4 mi, collyre en récipient unidose ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

SUBSTITUT LACRYMAL

Ce médicament est utilisé pour soulager les signes d'irritation liés a la sécheresse de ['ceil (quand il existe une
insuffisance de larmes)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER CELLUVISC 4
mg/0,4 ml, collyre en récipient unidose ?

N'utilisez jamais CELLUVISC 4 mg/0,4 ml, collyre en récipient unidose :

Si vous étes allergique (hypersensible) a la carmellose sodigue ou a I'un des autres composants contenus
dans CELLUVISC

Faites attention avec CELLUVISC 4 mg/0,4 ml, collyre en récipient unidose :

En cas de persistance des symptémes, CONSULTEZ UN OPHTALMOLOGISTE afin qu'il adapte votre
traiterment.

Ce collyre est présenté en unidose & usage unique et ne contient pas de conservateur. Il existe donc un risque
de rapide contamination bactérienne

Evitez de toucher I'ceil ou toute autre surface avec I'embout de I'unidose.

Lunidose doit &tre jetée immédiatement aprés usage et ne doit pas étre conservée en vue d'une utilisation
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