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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit tre d0ment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que 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 feuille de
S0oIns.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a '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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & 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 a Ia feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hc
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° P19- 0026520
Dos n™

. T .
X Maladie ODentaire /Jo S Y —‘(' () Optique (JAutres
Cadre reser‘ve a I'adhérent (e) -
Matricule :......... O Ee:)’ B L T T
(O Actif X F‘ensionﬂe[e] ......................................................................
N
Nom & Prénom :........ 1\’ a#Mh )
A nl
Date de naissance myi ..... ‘fl ...................................................................................................
€ ! m D
Adresse ... ‘f}vﬂu’:ﬁ”. ...... ‘r ............................................................. /% ..’..’...'...'...E..L.*..f_). .........
et —— i .......................................................................... "\"2. ......... ............................
Tél. : LL’—- ....... v o OO K207 0 SO Total des frais engagés ..\~ 81N D 5L o Dhs
/
Cadre réservé au Médecin A
Cachet du médecin :
——i
~
Date de consultation : ............. 7 T
Nom et prénom dumalade :..........oooevveeeeeeenenns b S —— .7
Lien de parenté : 0 Luiméme < [ Conjoint | (O Enfant
Naturedela maladien ... ovmmnnnmnnmamna oo R, ﬁ 2 DEC 201?’ ................ ! P ———
En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmumuuer ‘Ies nensemnements sous pli confidentigl & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle | 1
- , — )

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

avoir pris connanﬂsanae de la clause relative & la protection des données peonnneHe,s N 4B
Faita:. ... 990 Le: oot AL AOLD...
Signature de I'adhéfent{e) :.............ccccoieieienns e
) \ut$345 .
................................... T TR TP T e IO e e R T TP rr e TP R T



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

% i

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachei{h’ﬂ@nacien Date Montant de la Facture
ou dd Fournisseur
A nAM-09 Wol8 ] ACCl . B
A Ay A R
Y
)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

|

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des

[ Ceefficient

Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS ,

DEBUT |
DEXECUTION |

| | FIN
| DEXECUTION |
| fomees
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ o
CCEFFICEENT |

(Création, remont, adjonction)

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU

DEVIS
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




“als"MUPRAS

=L Mutuelle de Prévoyance valable 3 mois

x, & d’Actions Sociales
¢ de Royal Air Maroc - Y R 121 1)

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussmnfn Q\' )—WA :t"r\

RPTE— ' T TV
Certifie que Mile, Mme, M. : LJqLTwML_L,LLLL\l’LLVL

Présente ... ... H _Z\ﬁ

Nécessitant un traitement d’une durée de : ... oo
S— . L',-—-\DN..,_ A e bt (LLM;D\LLJ)')". i

f ..
Dont ci-joint ordonnance : E;h/"_
(a défaut noter le traitement prescrit) i

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // J;htfw :0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse : Géme étage, Angle Rue Allal BEN/ \B“;L;A’H et Rue Fakir I"m ammed (ex iﬂu_s;‘-l intz) - Casablanca
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Docteur A. BRITEL

Diplémeé d'Etudes Spéciales d'Ophtalmologie
de la Faculté de Médecine de Nancy

Diplamé Inter-Universitaire
de Chirurgie Refractive et Cataracte
de I'Université de Bretagne Occidentale
Maladie & Chirurgie desYeux
Laser . Angiographie

49, Rue TATA { Ex. Poincaré) - Casablanca
Tél.: 052227 9503/05 222204 82/05 22 2709 18

Sur Rendez - Vous
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Dans cette notice - ' ' m—
1. QUEST-CE QUE COSOPT 20 mg/mi + 5 mgin, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES |NFORMM;IDNS A CONNAITRE AVANT DUTILISER COSOPT 20

mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution
3. COMMEWUTILISER COSOPT 20 | +5 mg/mi, collyre en solution 7

mg/mi| ,
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 2
5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

mgimi + 5 mg/mi, collyre en solution 7

est PO uer une presson E ner e
glaucome est une maladie qui entraine une Pression potentiellement dlevée du liquide présent
dans loeil. Toutefois, certaines personnes atisintes peuvent présenter une pression oculaire
nMormale. D'autre part, une pression accrus dans Foeil nlinduit pas nécessalrement un

glaucome.

Le glaucome est généralement Causé par une acoumulation du liquide qui circule dans l'oeil,
Cette accumulation est dua a une élimination frop lente du liquide oculire par rapport & sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre lsﬁquidsdéjapcésenl dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Cette hausse de pression peut endommager Ia partie armiére de l'oeil et
progressivement la vue. Ceﬂsbaissepmgmssmdalampeulsehjmsl
lentement que la personne ne s'en rend pas compte, || armive méme parfois qu'une prassion
oculaire normale soit liée 4 des dommages dans la partie amiére de T'oeil.

Général le gi n' NE Bucun symp . Le seul moyen de détecter un
glaucome est de procéder & un examen du!apmsslonnwidre.dunedupﬁquoeldud\amp
visuel auprés d'un ophtalmologue. Un glaucome non 50igné peut entrainer des problémes
graves. Vous pouvez ne présenter aucun sympléme, maashnlaummpemﬁm‘rparpmmquer
Ia cécité. En réalité, c'est f'une des causes les plus fréquentes de la cécitd.

Bien que COSOPT aide & lutter contre le glaucome, Il ne s'agit pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chiorhydrate de e et le maléate de
laire en diminuant la

médicaments appelé inhibileurs de
un groupe de médicaments appelé

COSOPT ne crée pas de dépendance.

=

O, lz!atétaenamrae(ragamezmbm, AT
P
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7. Placaz l'embout du flacon prés de la paupiére inférieure, Evitez tout contact avec ['oeil.

8. Laissez um;goms tomber dans la cuvette formée entre I'ceil et la paupiére en pressant
légérement le flacon.
gAFemezrcailpendamqueiquasinstam.Nedignezpasdasywx, vous frotiez 3
10. En gardant f'FBﬂ fermé, placez 'index dans le coin interne de I'aeil et appuyez contre e nez
pendant deux minutes environ. Cela empéche de couler par le canal lacrymal
vers le nez et la gorge, oi il pourrait Atre absorbé par d'autres parties du corps. Consultez
votre médacin pour obtenir plus dinformations sur cette méthode

11. Replacez le pour fermer le flacon I.Nusonezpashopleboumon.
12. Lavez-vous & nouveau les mains 4 I'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.
Attendez au moins 1ﬁmmuuum(d-nmuuvmhnﬂlba de contact.

Veillez & éviter tout contact de Fembout avec I'eeil, la paupiére ou toute
m-plnhpuwmpunonmlmrh s

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire,

Apres l'nstillation du collyre, il est possible de ressentir une sensation de brilure dans I'ceil,
Consultez votre médecin ou votre pharmacien si cette sensation persiste ou est

COSOPT aide & controler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doit donc étre utilisé tous
les jours, Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit,

Smmlﬂdpﬁ:&WTﬂ)nWﬁMnl,“‘, que di :
Simpmmqmm.mmamwne,mmbomhrydmﬂmdecosopt




COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en soluti
Boite de 1 flacon de 5 ml
Doazolamidsml:n_nlol

Dans cette notice :
é ﬁ‘ﬁ;‘ﬁg QUE COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ET DANS QUELS CAS
ILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER COSOPT 20
| + 5 mg/ml, collyre en solution ?

3. COMMENT UTILISER COSOPT 20 mg/ml + § mg/m, collyre en solution 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/ml, collyre en solution ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

pou accrue el soigner
ucome est une maladie qui entraine une pression potenuaﬂumenl élevée du liquide ptésem

gla
dans l'cell. Toutefois, certaines personnes atteinles nt présenter une pression oculaire
normale. D'autre part, une pression accrue dans l'oeil nlinduit pas nécessairement un

glaucome.

Le glaucome est généralement causé par une accumulation du liquide qui circule dans l'oeil
Cette accumulation est due & une élimination trop lente du liquide oculaire par rapport & sa
sécrétion : du liquide continue & rejoindre le liquide déja présent dans l'oeil et la pression ne
cesse d'augmenter. Celte hausse de pression peut endommager la partie arriére de I'oeil et
réduire ainsi progressivement la vue. Cette baisse progressive de la vue peut se faire si
lentement que la personne ne s'en rend pas compte. Il arrve méme parfois qu'une pression
oculaire normale soit liée & des dommages dans la partle arriére de l'oeil

Généralement, le glaucome n'occasionne aucun symptdme. Le seul moyen de délecter un
glaucome est de procéder & un examen de la pression oculaire, du nerf optique et du champ
visuel auprés d'un ophtaimologue. Un glaucome non soigné peut entrainer des

graves. Vous pouvez ne présenter aucun sympldme, mais le glaucome peul finir par provoquer
la cécité. En réalité, c'est l'une des causes les plushﬁqunnhasda!snedt

Bien que COSOPT aide 4 lutter contre le glaucome, il ne s'agit pas d'un traitement curatif.
COSOPT contient deux substances actives : le chlorhydrate de dorzolamide et le maléate de

\-..__...p
LOT 5002592 2

EXP lo 2020 ‘:m ma#n.u?&z doucement la paupiére inférieure
PPV 164.20 py

La main, tenez le flacon & l'envers, en plagant volre pouce /{
ydex sur le poussolr A

ipour former une cuvette.

6. Penchez la léte en arriére et regardez vers le haut

7. Placez 'embout du flacon prés de la paupiére inférieure. Evitez tout contact avec I'cell.

8. Laissez une goutte tomber dans la cuvette formée entre I'ceil el la paupiére en pressant

légarement le flacon.

9. Fermez l'ceil pendant quelques instants. Ne clignez pas des yeux , ne vous frottez pas les yeux

10. En gardant 'aeil fermé, placez I'index dans le coin interne de 'ceil et appuyez contre le nez

pendant deux minutes environ. Cela empéche le médicament de couler par le canal lacrymal

vers le nez et la gorge, ou il pourrait &tre absorbé par d'autres parties du corps. Consuitez

votre médecin pour obtenir plus dinformations sur cette méthode.

11. Replacez le bouchon pour fermer le flacon hermétiquement. Ne semrez pas trop le bouchon.

12 Lavez-vous & nouveau les mains a 'eau et au savon pour éliminer les éventuels résidus.

dez au moins 15 minutes avant de tre vos lentilles de contact.

Vaillez & éviter tout contact de I'embout compte-gouttes avec I'ceil, la paupliére ou toute

autre partie pour ne pas contaminer le collyre.

La contamination du collyre peut donner lieu & une infection oculaire.

Apn)s linstillation du cnlryrn il est possible de ressentir une sensation de brilure dans I'osil.
votre médecin ou votre sl cette ou est

rhllemmi génante.

COSOPT aide & contrdler la maladie, mais ne la guérit pas. COSOPT doil donc étre utilisé tous
les jours. Continuez d'utiliser COSOPT tant que votre médecin vous le prescrit

Si vous avez utilisé plus de COSOPT 20 mg/mi + 5 mg/ml, collyre en solution que vous n'auriez di :
Sumpansezquemls ou une autre personne, avez avalé le contenu d'un flacon de COSOPT,
mpumhnmtwmzm!dplsdegwmsquﬂnebﬁmm

timolol. Ces deux substances actives réduisent la pression intraoculaire en di it la
production de liquide, chacune de maniére différente.

Le chiorhydrate de dorzolamide appartient & un groupe de médicaments appelé inhibiteurs de
I'anhydrase carbonique. Le maléate de timolol appartient & un groupe de médicaments

i it votre médecin, muaphannadanoulnmnlm en [absence de
malaise ou de symplomes d'

En cas deCOSOPdeeswdosage SGMMWGNZUN
mdssmge&unpemdamnmssmm un pouls trés lent, une respiration
sifflante ou des difficultés &




PHARMACIE 2000

MME KADIRI LALLA ZINEB S — —
iz BD}?{‘(?HAMED V BERRECHID MR JAMALEDDINE MOHAMED
errechni

Taxe Profes. N°: 40700028
N°R.C. : 12920

N°ID.F. : 70742700 N?ICE 000510808000032 | BERRECHID
N°CNSS: 1095480 == —
Tel ¢ 0522533605
. _ Le: 15/10/2019
ax H
—_— —
_ FACTUREN*: 1052019 |

LQte _Désignaton | Prix | Montant

1| COSOPT COLLYRE | 16420  164.20)
TVAT%: 1074 [Towl:  igdp0

Arrétée la présente Facture 3 Ja Somme de .
CENT SOIXANTE QUATRE DIRHAMS ET VINGT CTS




PHARMACIE 2000
MME KADIRI LALLA ZINEB '

22 BD MOHAMED V BERRECHID I MR JAMALEDDINE MOHAMED I
berrechid

Taxe Profes. N°: 40700028
N°R.C. : 12920

N°ID.F. : 70742700
N®CNSS: 1095480

N° ICE 000510808000032] BERRECHID
Tel ¢ 0522533605

F . Le: 24/09/2010
ax :
_ FACTURENe: 10520119
[ m~ez T B ey T Bule |
Qe | __Désignation | Pprix ~_ Montant
| 1/ COSOPT COLLYRE | 164.20| 164.20|
TVA 7%: 1074 Total : ' 164,20,

Arrétée la présente Facture & I3 Somme de :
CENT SOIXANTE QUATRE DIRHAMS ET VINGT CTS




