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Déclaration d i ,
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR | MUPRAS e Maladie e
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N w21-709200 P

& d’Actions Sociales w -~ T, /

] de Royal Air Maroc L a
Conditions générales : D
*  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladii . " I'Od}?:ntalre DOptique

adre réser a ent

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. é; (e)
®  Lavalidité de la feuille de scins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;= — HSOCIE'té e A B e e
*  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, & Actif [:] Pensionné(e) D Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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Adresse =

i f s

que pour tous les actes effectués en série
®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

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 :

y . i a Cadre réservé au Médecin ~
®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
; o~
jointes a 'ordonnance méd r toute demande de remboursement. ~
. ﬂ" Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du m e?jpfes teur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de by
la mutuelle. 2 <|
// > &
Optique : Q’ s
®  {'ordonnance d ﬁ( re?; !%re I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. %" Date de consultation : -
Rééducation : g 0 g Nom et prénom du malade : o Agere
- bl ?l e pa éde st exigée avant le début des séances de
LARReEA i 4 f » H/J?f > *8 v E Lien de parenté : l.l.li -méme D Conjoint O Enfant
rééducations. p C_ﬁffe \\ . 2
®  Pour le remboursement, ey r j effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ‘.9.. Nature de la maladie :: AN @ N Q\\uq., ‘&?b \qu@
e - ; (o 0
Dentaire : E En cas d'accident préciser les causes et circonstances : TR O s Lt S
|3 'b\ \’f)v
. é la feuille de soins o
En cas de prothéses ou de trait cord préalable renseigne sur ins es s Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commun.nQ:jh 1 n s plconfidentiel a I'attention du
obligateire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle,
.
®  |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins oute demande de remboursement. Pattest o ” de o % v, ,@‘ o
) atteste sur I'honneur 'exactitude des ren 2 i
®  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. se& nta ‘6{; ¢sente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnai pde la clause relative a fapr 1e‘et|q$ 6@ personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : * Faitd o KA g ! ﬁ o \ pompniflposscssssiskfbsamasee i
) ’ dz &
® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de | Mem‘e) gll / / 50 \

mols. J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

ET ADHERENT

Prise en charge pec@mupras.com

Déclaration de maladie N° W21-709200

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, décou 3 /"’ 5 1‘
La MUPRAS parantit le respect de la loi n * 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'"égard du traitement des donnée P d pez te et conservez le Matﬂcu]. » H Py ’
te I Il sera nécessaire de le présenter pour toute SN L( Mu
ractére personnel. e
e réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e)
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge Total des frais engagés :
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com » Coupon a conserver par I’lerent(e). Date de dépst - J
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chet asignamre du Médecin
ent des Actes

bre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai

-~ D, 0.0

Le praticien est prié de preciser ia dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant |z nature des

Important :
Veuillez joindre les radiographizs en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'00F.
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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CLINIQUE
D'OPHTALMOLOG]E
Rabatle: 09 {0941 LA PINEDE
Docteur: -y, ZERRAHO Amina
fasseur en Ophtalmoiogic
2B 101107868 (L -QAOL( J
Feare SUp
OU peplsna o mand e
0 Amin
Dr. QERRA&MBWOM

CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE LAPINEDE (yg acllibhd anm o

@ www.cliniquelapinede.com (. 0537 54 66 66 / 67 [ contact@copmail.ma
1, Rue Cadi Moréno, La Pinéde - Souissi - Rabat BUM - Guuguilisliullgujgo nlalag),1
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CLINIQUE

" D’OPHTALMOLOGIE
LA PINEDE

Facture N° 220912-008

Rabat le : 12/09/22 |
Date Entrée : 12/09/22 En-nil Rachid
Date Sortie : 12/09/22 PAYANT
Prestations médicales
Libelle PU Qte S. Total
OCT de la rétine 1 000,00 1 1 000,00

Total Général : 1 000,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de : mille DH

Methode de paiement: Chéque

CLINIQUE D’'OPHTALMOLOGIE LA PINEDE g ucll i in a_'uc:_o
@ www.cliniquelapinede.com L 0537 54 66 66 / 67 ™M contacl@copmal“l.”r.ng
1, 'I;ue Cadi Moréno, La Pinéde - Souissi - Rabal byl - uugud slwl gl jgo nlallaglj,1

ICE : 002024818000084  RC : 128545 TP : 25903364  IF :25007434  INPE : 100063700
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CLINIQUE
D’OPHTALMOLOGIE
LA PINEDE

Facture N° 220909-002

Rabat le : 09/09/22
Date Entrée : 09/09/22 En-nil Rachid

Date Sortie : 09/09/22 PAYANT

Prestations médicales

Libelle PU Qte S. Total

Consultation Ophtalmologique 300,00 1

300,00

Total Général : 300,00 DH

Arrété la preésente facture a la somme de : trois cents DH

Méthode de paiement: Espéces

CLINIQUE D’OPHTALMOLOGIE LA PINEDE (g acllauhd anm o

@ www.cliniquelapinede.com . 0537 54 66 66 / 67 [ contact@copmail.ma

1, Rue Cadi Moréno, La Pinéde - Souissi - Rabat WUl - Guuguilalivl g jgo olalladij,1
ICE : 002024818000084  RC:128545 TP : 25903364  IF :25007434  INPE : 100063700




CLINIQUE

D’OPHTALMOLOGIE
LA PINEDE

COMPTE RENDU OCT

12/09/22
NOM ET PRENOM : EN NIL Rachid
Signal et segmentation de bonne qualité.

OCT MACULAIRE :

0ODG :

e Respectdela dépression foveolaire.
e Epaississement maculaire
e Absence de DEP

OCT papillaire :

0D

o U'épaisseur dela couche des fibres nerveuse rétiniennes est dans les
limites de la normale.
e Le déroulé RNFLselon lasregle ISNT est dans les limites de la normale :

Temporal OD/OG : 71
Supérieur 0OD/0G: 131
Nasal OD/0G : 72
Inférieur OD/0OG :112
e Lanalyse de la couche des cellules ganglionnaire montre une épaisseur
normale.

0G:

. Le déroulé RNFL selon laregle ISNT est normal rn temporal, atteint au
niveau du quadrant inférieur nasal et supeérieur. '

Temporal OG : 64 .
Supérieur OG : 98 <3
Nasal OG: 55
Inférieur OG :84

. Atteinte de la couche des cellules ganglionnaire.

CLINIQUE D’OPHTALMOLOGIE LA PnipE g adllubhaano
@ www.cliniquelapinede.com . 0537 54 66 66 / 67 =] contact@copmail.ma

1. Rue Cadi Moréno, La Pinéde - Souissi - Rabal nU I - Qg sl gljgo pulol asj,1




code : PR2FR04

'%L-f MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 Vorsiom 7
P Mutuclic de Prevoyuse ‘ersion ;
| - vy i MOIS

Date : 24/05/2022

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit
Nom et prénom : Q‘ ;
Ennig L I¥ace q'\ 0
Matricule : FEnyy NoN: 4274 e
g ’
Adresse :
R am  RARA
Bénéficiaire de soins : < Adhérent Conjoint Enfant
o Partie réservée au médecin traitant
Je soussigne : A rO@‘;fEI?;?f " Spécialité :
o . "Ure - "'n]‘j;;_ ° .
N°ICE: Wy, OC:‘:';', g N lNPl;Z 2
Certifie que Mlle, Mme, M. ; ?}p; ;" 'éfo. ",3 ZZ/(,(/QM J
46/52 i
Nécessitant un traitement d’une durée : < 3 mois Entre 3 et 6 mois

Arguments cliniques et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

| Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit : D Y. E’_
M) o\

Je déclare les informations ci-dessus sincéres et véritables
Fait dlﬁ, les/1 /01 Lol L

Cachet et signature du méde@traitant :
P

*Cette déclaration est renouvelable une fois (=74 9
En application de la loi 08-09 relative 4 la protection des dm@ﬁ caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communiquées
©
N Center d affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca

Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22.78-15 - Fax : 01522-22-78-18 — Site web : ww w.mupras.com - Email : peciwmupras.com
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CLINIQUE ——
'\015@\0 D'OPHTALMOLOGIE
_ A%, LA PINEDE
Rabatle: O 6/0 %ﬁ\ O O

Docteur:

CLINIQUE D'OPHTALMOLOGIE LAPINEDE (g acllu khd anm o
@ www.cliniquelapinede.com . 0537 54 66 66 / 67 [ contaci@copmail.ma
1, Rue Cadi Moréno, La Pinéde - Souissi - Rabat bul- Guugul aliwl giujgo olallagij 1
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& (Opticienne Optometriste Lunettes
Lentilles de contactes Teste visuel

G

LTQK
Facture N° : /“ 55/,22 Rabatle /1/4/0 /0&76269
Bénéficiaire - NI D\ m.\ i

Puissance e— 4 ,aZb o WA 3 ./\40)
06:...4. QI8 Q.50 s Qso} |
Addition 4 .20

Prix Unitaire Prix total
en dhs en dhs

Jleslwe odagwe | 4 | 2bov,00| deco,00

\&n&, B - AD0,00 _50110,@0
_&fg lii ttc“ +
35 me Mol N\P&S
J/

by 4
igne® cha ADDOU Aicha
é DDOU AIC Omemste Opticienie Optométriste
. 0P e Tol.: 05 37 2964 62

Désignation Nombre

Total :

k00418 %932 000045

Mosque,c.{ Al Mamed Ben Abdillah, Amal 14 Magasin N°5 - C.Y.M Rabat
Tél : 05 37 29 64 62 - Patente :26435517 RC :94168 IS 140213559
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D'OPHTAIMOLOGIE

Rabat le : /l’l/ 09 /ZOZL LA PINEDE

Docteur:

CLINIQUE D’OPHTALMOLOGIE LA PINEDE g aclluhd ano
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