ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES PRJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée &8 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de

es 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 & 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.

ique :

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

education :

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 a la feuille de soins.
ntaire :

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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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 'égard du traitement des données
a caractére personnel
MUPRAS : Cer

~JZ"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 P19-0045042

C}Maladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = W
Matricule :................ ’_);LC? ...................... SOCIELE *oiviiinna B e B i vsnassinisasmsssosnssasvar

(R. Pensionné(e)

.............. A'DL:LM,L}.'\L\.\J.\’_;
7] ] fl ‘,"- ; | .

Cadre réservé au Médecin l

Cachet du médecin :

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemgnts portA
avoir pris connaﬁgpnce de la clause relative a la protec

Faita:.. .. ALY

Signature de I'adhérent(e) : |................... et




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratigeg est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqug en indiguant la nature des soins

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature g Médecin
Actes * Actesp Ceefficient des Honoraires | attestant le Pajerfiept,des Actes .
o< Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
SOINS DENTAIRES | D°onts | Neturedes | cofricient
i Traitées Soins
J | ——
=FFICIENT
EXECUTION DES NANeES -
ine ON ORDON DES TRAVAUX
; 2 Date ' Montant de la Facture H
. ? = — = 2 2
Aelpe)Ze)o)........ e DS OC Jces LN J—
_____________________________________________________________ ‘P MONTANTS
¥a v 6= & S 6
.......................................................... e e - - ¢ DES SOINS
; ®! 5
............................................................. )
D € G
................................... s @
J L 0Y)
S DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N DRI
: +
Cachet et signature du Date Désignation des Montant L
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B t
..................... S PP FIN
SRS UUSUEURUOTPN S s, D'EXECUTION
.................................... |
..................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
b R sz MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ssssaaro| eracasse DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i s
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 3‘3”[35??? 33292829
................................................... T B MONTANTS
................................................... DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................. DATE DU
DEVIS
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Doctex» BENNOUNA Kamal _ cJ LS &0 o ’_,h..),.d\
THTALMOLOGISTE - g

Diplomé de La Faculté de Médecine de Montpellier Deetd] dadyr-g yolal ot E""l"b1

MALADIES et CHIRURGIE des YEUX

CHIRURGIE de la MYOPIE AU LASER ‘
ANGIOGRAPHIE - LASER el daiily il jad dolyr
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Monsieur SAD

o - HyFresh
"o 1 goutte, 3 fois

pendant 2 mois

/ -
‘ffé ( 0
‘~  _ LEVOPHTA
1 goutte, 2 fois

plin sl latl —(ag Bl MU £,Libs dugly) alll sue s¥g0 yao¥l da3; 77
77, Rue Prince Moulay Abdellah ( Angle Bd . Lalla Yacout ) - Casablanca

‘\ 0522275175
N 0522470890
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Doct yr BENNOUNA Kamal JLJS & FIPPEnRA TN |
OPHTALMOLOGISTE , ‘

Diplomé de La Faculté de Médecine de Montpellier Ogeadl dalir 5:08l)a) o8 graladsd

MALADIES et CHIRURGIE des YEUX

CHIRURGIE de la MYOPIE AU LASER
ANGIOGRAPHIE - LASER sl de bl 8l a8 Al

olaigas hall Al muys

CasablaNta Lecommamr s e e s o sl jladl

Casablanca, le Jjeudi 10 octobre 2019

NOTE D'HONORAIRES

Concernant,

Monsieur SAD Abdelkader
pour consultation de spécialiste(Cs)avec
examen du fond d'oeil au verre a 3 miroirs
(K 11 : nomenclature D234)
s'élevant a la somme de:

Trois cent cingquante dirhams (350 dhs)

flasad! fadl (g3l SU )L dugly) alll aue 5¥g0 pao¥l dds; 77 \\ 0522275175
77, Rue Prince Moulay Abdellah ( Angle Bd . Lalla Yacout ) - Casablanca N 0522 47 08 90
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Lubrifiant Oecwlaire
Collyre en solution stérile

t'@ ojls pgons
i Jamjoom Plsrm.

PPC : 130 DH 00

”
Chaque 1 mi contient :

) Hyaluronate de Sodium.
Excipients g.5.p......
Pour usage oculaire
Conserver & 15 -25°.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.
Jeter 30 jours apras ouverture.
Lire attentivement la notice jointe.
Un produit fabriqué par

Jamjoom Pharmaceuticals Co.,
Jeddah, Arabie Saoudite

| Distribué par :
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Agiter avant emploi
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INDICATIONS
Ce médicament est utilisé pour traiter
les symptames liés 3 une conjonctivite Ladoaas
allergique (yeux rouges, qui P A
demangent, qui larmoient, yeux et/oy o b

Uag jall  yal el 1 faaiy
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fall Ll A ¢ Découverte de fa recherche Janssen
Sagie
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POSOLOGIE ET MISE EN GARDE |

¥ R Soyez prudent
Lire attentivement lla n?ﬂw Intérieure, .04 L Gl A JalaaLa Nvu’;,’.mﬁjwp
T R TR b gy A N
NE LAISSER NI A LA PORTEE, NI A LA L
VUE DES ENFANTS ot Sl s
A conserver & une température [NivEAU 1]

inférieure 4 25°C
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