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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg¢
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.
education : g

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 es
obligatoire avant le début de traitement,
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mols J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

ctére personnel

”FMUPRAS Déclaration de Mala

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-520128

& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc ND' 6‘9 UZQ

@ Maladie Upentaire ¥ Optique

Cadre reservef dhérent (e)
Matricule ;= -~ Société : &M‘

O Actif @ Pensionné(e) D Autre :

Norm & Prénom : s TUELEH oo BB E. W/ M’
2910 1554

Date de naissance : -

0 O6TABOSTT . v s s ems - AWy 22

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /
Nom et prénom du malade : - A
Lien de parenté : O wwi-méme ) Conjoint C

En cas d'accident préciser |es causes @t CIrCONSTANCES : « i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfider
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclar:
avoir pris conna‘?ance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
Fait a - : L @isssinssimms i

Signature del' adhér@nt(

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W19-520128

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule § s s
Nom de I'adhérent(e) ;e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

tes des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de trattement canalaires, ainsi que |
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Agadir, le lundi 2 mars 2020

Distribue sous licence
- LAPROPHAN S.A.—
21,rue des OQudaya
Casablanca — Maroc

7 Z_) BELLAJ Abderrahim 5PV + 157DHO0
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- COSOPT COLLYRE (Timolol+Dorzolamide) fl

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

- XALATAN (Latanoprost)COLLYRE & 0,005% f! e

1 goutte, 1 fois/jour, le soir, dans les deux yeux,
e
} TRAITEMENT A NE PAS ARRETER
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collyre en solution
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Sc-us_lncen(e Mundipharma Pty Ltd- Australie Ti m o I O I

Cabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex9, 63963 - France 1 flacon de 5 ml

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

iduwsl,»mmwmmi ol Slyphad Jolowe

NESLYVRWATLSETN
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

P.Iepas injecter, Ne pas avaler J.h: 5 ass e BJBJ@ ‘I ‘

dgoshl Oleyall pliz] o

EJ‘.".' Yiodou ¥ /7?7- |
UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE | (Tableau A) mundl |
(1 d00¥) 1 446 - dub dhos coge S “)




9595
Cos’opt“

LOT 5029887 2
EXP 06 2021
PPY 164.20 DH o/ gl 5 + Mo/ 2ke

collyre en solution
>mww Dorzolamide/

BP.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sc-us_lncen(e Mundipharma Pty Ltd- Australie Ti m o I O I

Cabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex9, 63963 - France 1 flacon de 5 ml

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants

iduwsl,»mmwmmi ol Slyphad Jolowe

NESLYVRWATLSETN
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

P.Iepas injecter, Ne pas avaler J.h: 5 ass e BJBJ@ ‘I ‘

dgoshl Oleyall pliz] o

EJ‘.".' Yiodou ¥ /7?7- |
UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE | (Tableau A) mundl |
(1 d00¥) 1 446 - dub dhos coge S “)




Professeur ZADNASS Abdallah alll sue yulssly joaSadl

Ophtalmologiste Ol o
Ex . Enseignant au CHU Ibn rochd CASABLANCA eladl Judl Al ol Aliay )pee Sl
Ancien résident de CHU de Nantes - France Ogeadl ol yai g dxlyo
Chirurgie de la Cataracte par Phacoemulsification L___.), S u"‘L'-"“ u‘;—-“" sl _._.-..b
Chirurgie de la Myopie, Pathologie rétinienne iligall 2,.:':,&1,_. gliacdl oLl d>l >
Angiographie , laser rétinien, OCT 25l Al e g1 yigeal K2 ol yal
Chirurgie vitreo -rétinienne i,:s.:;';jl ! |y

RAIRE CONSULTATION N°043/2020

HON

DATE : 02/03/2020
NOM T PRENOM : BELLAJ ABDERRAHIM
ACTE C2: FOND D’(EILACONSULTATION

HONORAIRE CONSULTATION 400 DHS

QUATRE CENT DIRHAMS
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