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

tions générales :
e cadre r‘ése‘r;vé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre rései«é au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi gu'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. '
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 & joindre & la feuille de soins.
Laire :
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 feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.
7

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° 039-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Cesablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ Pl 9_, U O 3 3 1 6 3

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(JMaladie (JDentaire (JOptique
Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule :....... 5059 OB comanmamosimamsas e e oS SRS SN RS

O Actif O F’ensinnfié{gl
Nom & Prénom 5541'{ H

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : gLui-méme
Nature de 18 Maladie ;... .. ..o ettt e e ee e e e e e seee e s msene e snneeeeeeennnnnsnneennns
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | ...........eeiiiierieiieionrineieeeeeeeeaeeeaaseaaeseaasarasaseeassannns

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

{ = y,
J'atteste sur I'honneur I'E!xactitudl e D&AIS‘étnte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clau ees pefsonnelles.
FaICE s smammnii i 7 A— 7 SR,
Signature de I'adhérent(e) : ........
VOLET ADHERENT ; .
Déclaration de maladie Ng Plg_o 33 1 63
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Shakonails
FEEa ks 2 Nl b Bk kA ? S ...................................
SRR e om de I'adhérent(e) :......ccccocevveerceerscerarenenns
Total des frais engages :..........cccoueereemecninnnes
Coupon a conserver par adhérent{e). Patededendt. . cl s e )
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Profes$eur ZADNASS Abdallah dU e puldaly yeaiSod
Ophtalmologiste ¢ Dt Lde

Ex. Enseignant au Chu Ibn Rochd - Casablanca Sl ol oy ol adiiea yea S0l

Ancien Resident de Chu de Nantes - France OBl ol yal g sy

Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification \udys . O el el g cads

Chirurgie de la Myopie - Chirurgie du Glaucome el N a4 o
Pathologie Retinienne SO e ) japeed RSN oyl

Angiographie - Laser Retinien BEEURELUVIE FEIPLT T PRRTS

BELLAJ Abderrahim

- COSOPT COLLYRE (Timolol+Dorzolamide) fl

1 goutte, matin et soir, dans les deux yeux,

- TRAITEMENT A NE PAS ARRFETER

0528 84 43 78 ,.<\a\ . 05 28 84-83 00- . 56\ e M5 ( Face ERAC SUD Bas) gl ) oM ) s ya s fac
Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi en (Face ERAC SUD) Talborijt - Agadir - Tél. : 05 28 84 83 00 - Fax : 05 28 84 43 78
E-mail : cabinet.zadnass@menara.ma
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Le oS /20

DECLARATION DE MAEADRJE CHRONIQUE ¥
(A adresser au médecin cons&ll&dnﬁﬁﬁrﬂfl\JPRAS}é@fk PlEconfidentiel)

Je soussigné : ' j,y 8abia, = Etage
.“48

"""d'x‘rn;

Certific que Milertme, M. . BECLAT _ ARNER ERNII

| Présente ... aln Qe 1. D)"‘vxt.l.{'_ ...................................................................................

| Nécessitant un traitement d’une durée de :

|
l Dont ci-joint ordonnance :

- (a défaut noter le traitement BBOSERIE) oo o S o T e RS s ‘

site - www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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RAPPORT MEDICAL

MR BELLAJ ABDERRAHIM présente unc maladie

Chronique on l'occurrence un glaucome chronique a angle ouvert

Au niveau des deux yeux .il est sous COSOPT a vie.

Certificat délivré a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.
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0528844378 8\l .05 28 84 83 00 o\ . a3k -2y da( Face ERAC SUD Mi\aas) ol el b gl s ya Byl
Imm. Marhaba, Angle Bd. Chaikh Saadi en (Face ERAC SUD) Talborjt - Agadir - Tél. : 05 28 84 83 00 - Fax : 05 28 84 43 78
E-mail : cabinet.zadnass@menara.ma
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COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DE 5 ML /J
PPV 164200 O ‘
DlSTR\BUE PAR

LABDRA TOIRES STUTHEMA

TR i

118001 " 160082

6

- N A
| _ =
o 8%
28 =it
i - |
¢ O
COSOPT 20 mg/mi+5 mghul )‘
COLLYRE EN SOLUTION 2

FLACON DE 5 ML
PPV - 184,20 DH O
mstmaus PAR

ATO\RES SOTHEMA

\\mmn\u\\m nuuu

118001

COSOPT 20 mg/mi+5 mgimi ’.

T



