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

. 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle
| Optique :
L]

E Dentaire :

Conditions générales :

" Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dament renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains
gue 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 feuifle d4
50iNs.

Pharmacie :

e Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour ies médicaments sans vignettes une facture de [a pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a iaindre 3 la feuille de sains
5 f 3

Rééducation :

*  Uentente 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 effectudes sont a joindre a la feuille de soins

. 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

mois )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

Q

pec@ mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de {a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

NY w21-728351 :
A3 YT

& MUPRAS

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

U maladie Upentaire %ptique UAautres
Cadre ervé a J'adhérent (e) 7
m Actif (] Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom : @Uﬁ-kw{CA'D/ //’QL/#S/\J -
Date de naissance ;- 0% /Vo 4 CJ ‘(' ?'
R «9;..1;./,5., L. EATEM Z){, s CM—
é é;,é- z{ b Dq ({ ‘?L Total des frais eng‘ﬁgs, "2 é—jé‘zw Coh

=  Cadre réservé au Médecin

Y-

Cachet du medecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté .

Nature de la maladie -
En cas d'accident préciser les caus t circonstances

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel 3 l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris connaigsance de |a clause relativff a la protection des donneﬁﬁpﬁnnneiies
Faita » M SR ) te: 6./ IQ/;

Signature de I'adhérent{e} :

Lol




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

"

_ RELEVE DES FRAIS ET HONQRMSES

Natures des
Actes

Nombre et
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Montant detaille
des Honoraires
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Important !

Veuillez inindre les radion

reciser la dent tr
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atee, lacte pratique en indig

1 cas de protheses ou de traitement canalal

SOINS DENTAIRES

Cachet du Pharmacien

ou du FoupaisSenr

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Designation des
Cefficients

Maontant
des Honoraires

(,ar?w-: P‘% ‘:lqnmurﬁ du
Laboratoire et du Radiologus

_ AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des
Soins

Nombre

Montant deétaille

AM PC

iM IV des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Nature des
Soins

Dents
Traitées

mNP: |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Karim NAYME (..:.«.J\ HJS Sl

Ophtalmologiste o) s .
Maladies et chirurgie des yeux o9l dolp> g ol
Chirurgie de cataracte - Glaucome Gl gls ADLLS dslys ¢
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocone 2l a ) s
Oeil et diabéte Sl glay el dibo)
Adaptation en lentilles de contact dudall da. M clwaell
Pathologie vitréo-rétinienne A b ;;_,J_.L;_.;J! Fladl ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl Al g pgad! dslp>

casablanca Le26 décembre 2022

3AK : COLLYRE CL

I goutte x 2/j, dans les deu: yeux, pendant 2 Mois

NAABAK 4,9%

Collyre 10 ml - PPV : 84,00 DH

MR

118001710118

Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diol
Casablanca - Pharmacien Responsable - Mme Amin. nqul
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Prise de RDV par téléphone
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@® karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME el g S 5 S W
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nture pour enfant + ver es correcteurs
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OPTIQUE AIGLE VI

R,

OPTICIEN

OURKEADI HAMZA

CASABLANCA Le: 23 [72]20i]

FACTURE N°: ou 15502
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TOTAL 2300, —

Arrétée la présente facture a la somme de ; Vo T— i the 4—\/94 s Ca ol .

Siége social : Rue 136 N* 49 GR "N" Oulfa - Casablanca -Tél /Fax:0522.93.22.99
Patente : 36060760 - IF : 2223388 - CNSS : 155765774 -RC : 121783 ICE :000037852000085




