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

ions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre 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 I'accident est a joindre a la feuille de
oIns
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 3 la feuille de soins.
taire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie 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
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
taractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

~Maladie (JDentaire ,’l) l bOptrque (JJAutres

Cadre I“ESEF‘VB a l'adhérent [e) o .

~ =

Matricule :...... _/( -2 L& 3 ....................... Mj ....................... RAA ................................
« Actif

Déclaration de Maladie

N? P19- C027280 «

O F'ensionné[e]

Date de consultation : ............. /‘ﬂaffc fg .........
Nom et prénom du malade : @s..\%};l Ng,é (AAED. %—\ N

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... ._.)Tm.m_'; e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confldentﬁW commun\qusr les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

I—

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

avoir pris connajssance de | clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:........C. a & eSSl o L Le:.za..../.m._z,._./ ...... z" ..........

Signature de l'adhérent(e) :o{ (... /Lt o]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Captiat et signature du Médecin Le praticien est prié da préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes iement des Actes
| ‘ | Important
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Docteur N. RIAH 7l 0 8y el
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Résidence Habiba, Numéro 78, 2 éme étage, Boulevard El haj fateh - Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522931349




Docteur N. RIAH 2y .0 8ysaSul
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Résidence Habiba, Numéro 78, 2 éme étage, Boulevard El haj fateh - Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522931349
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Lire la notice pour
plus d'informations.

Carbomére 974P.
Ce gel ophta
en cas de séch

SICCAFLUID 2,5 m,
Gel ophtalmique 10 g - PPV : 38,50 DH

i MI eI

17101023
Distribu par CC

PHARMA - 41, rue Mohamed
Casablanca w-n-—.‘.p Respansable : Amina DA

14.2218

SR W
1L

"I\

67118001 070404“

Laboratoires Sothema Bouskoura
Maxidrol pommade ophtal., 3, 5g
A.D.S.P. Maroc N® 14/DMP/21INCI
PPV : 22,40 DHS
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| IND@COLYRE0,1% ||
| 70,1751 58 551
i‘
|

Indométacine / crc e gl

collyre en solution / Jsloes (S ol i
E— |

BauschsLomb
Laboratoire Chauvin

COMPOSITION : Indométacine 0,10 g

Exciplent (thiomersal, arginine, hydrgypropylbétacyclodexhjne,
acide chlorhydrique concentré, eau pilyfiée) g.s.p. 100 ml
Excipient a effet notaire - thiomersa

E 0,10 ¢ 1l gSall Wtédicament .um!r‘\slr\ n‘; 0,

J.u.u )m G ) ¢ : Algérie r / Si-l o)
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uel Morse — (5 99535
llier Cedex 2, France

Flacon de 5ml /Ja 5 das 3
Uniquement sururdonname,ﬂ.’i ‘.LAJ B A T




Sérum physiologique |

F
Solution nasale et ophtalmique

Sérum physiologique
Solution nasale et ophtalmique
STERILE - Non injectable
LOT G206451 c € 1014
8 2022 09 (Année apposition

marquage CE : 2015)

[STERLE[A] () @)

PPC: 63,00 DHS

—3H |
|
|
|
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Distribué par Gilbert Maroc E

22, Rue Ennajaf - Quartier Derb !

9778

Ghallef Maarif - Casablanca - Maroc 8420"532318
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[ OUZZINE ALAA EDDINE

Facture N°007/02/2020

DESIGNATION

0D :(-0,25a125°)

0G : (-0,25a155°)

Type de verre : ORG ESSILOR CRIZAL PREVENCIA

Monture 1 optique

Total

Montant (HT)
TVA (20%)

Total

Arrétée la presente Note d'Honoraire & la somme de :

MILLE SEPT CENT DIRHAMS

Mode de paiement: Espece

Date de Facture |
17/02/2020 |

MONTANT TTC

600,00
600,00

500,00

1700,00

1416,67
283,33

1 700,00

I Rue 3 Qulfa

Lot. Zoubir ‘ :

"Sé‘e postale 20202 - Casablan
waR=T a5 22 9351 60

52, Lotssement Zoubir Rue 13 Hay Oulfa 20202 Casablanca-Maroc

TP : 36292267 - 1F : 14473294 - RC: 293593 - CNSS: 9720667
ICE:001790060000085 - INPE :095011631 - Tel : 0522-93-51-60




