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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre 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 a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 dg ation précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dl
soins,

Pharmacie :

- Les vignettes g Jr gtre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les (> ure de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologig

" La factu i wes ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
jointes a I'ordQ Toule a?‘\ﬂ mboursement

= Un pli confidenti r des \rses ou Ngdios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle \)

Optique : ‘\%

" L'ordonnance du médecin pr ur et la ﬁr de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente préalable renseignée pa pfdecin 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 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
maois J
~
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 I'égard du traitement des donné

A caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
=" MUPRAS ey 0 b
Mutuelle de Prévoyance N? W21-683210/ s v VN

& d’Actions Sociales il —~
de Royal Air Maroc \ r)

O Maladie U pentaire () Optique . UAutres
Cadre re'serve' a 'adhérent (e) <

D Actif UPensmnne(e) " D Autre ;-

Nom & Prénom :

~

B o a1 (TP O 4

TEI. slesd lisnsalfunseptlovnt denssgiiinnt n\.f" Total des frais engagés : - //E::-) ~\ S R Dhs

Cachet du médecin : ' e~

0
Date de cv:msultatuonQ 5 \ ~

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : C] Lui-méme f onjoint, 0 _enfant

Nature de 12 Maladie ; s, i

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes ;i s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dﬁ\{;{use relative a la protection des donnees personnoiles 2 -
L S L T Ly Lo Lot
Slgnature de I’ adhérent(e) =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies

Le praticien est pne de preciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la

ature des sons

en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

(Lanly) z s Bl S g

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

TOPOGRAPHIE MICROSCOPIE SPECULAIRE
MR AJAL OTMANE

Contexte : baisse visuelle ODG

OEIL DROIT .

Cornéa de densité cellulaire quasi normale

OEIL GAUCHE:

Cornéa guttata Stade I - II

Casablanca, le c)(g\‘Q 52'0 22t .
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B 96, Avenue 2 Mars, Résidence WALILI, Imm. A - 2°™ étage N° 6 (en Face café JIZA) - Casablanca

Tél : 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21  o)>wsiawll
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Ligge (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. AJAL Otmane

microscopie speculaire

Casablanca, |e03 11012022

0522.86.05.57 / 58 ; wislgl! - shaawlyludl - 6 daidl 2 gollall | 5)landl L dald] . u)le 2 gL 96
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DE CASABLANCA slz ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

OPHTALMO CLINIQUE @\ C) e~

Casablancale :

BON DE REGLEMENT

.a somme d¢ : MILLE PDEUX CENT

DIRHAMS
1200,00 DHS

Pour : MICROSCOPIE SPECULAIRE
(k20) (FC+HM)

Cachet et signature

co- ol

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mr. AJAL Otmane

EOLEDUAL COLLYRE

. IGO}IjTe 4 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 2 Mois
/] 8 , O

PPC: 135,00

Casablanca, le 03/10/2022
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