RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

"  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 i

Optique :

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

Rééducation :

» 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

Dentaire :

®  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

L}

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

Maladie 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
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

fi, FrTveTI
LY

ARAIIDDAC .

Declaration de Ivialadie

ZMUPRAS

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

N% W19-423121

2 33/)19

O Maladie O Dentaire

Cadre reserveja l‘adherent (e)

G bt/ Y- T ———
(O Pensionné(e) L R ——————
Date de naissance : l? 03 /4 ‘574.3 .
Adresse - 3 x. FZU-L TENDT N({ ﬂu.g\.oLmh

@Optique Oa

Matricule =

B Actif

Nom & Prénom ;-

obb Yl 3TS....

- Total des frais-engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’Z$ /(’ Q 2 .

Jf'xq }2‘?‘ l")fg{é Cuﬁﬂ c,_,/(,LbL.,.Z.L Fihy . Agen-

RN WPRN‘ b

Nature de la maladie : -4,/ &

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circofjstarige 2 202“ =--- S
i
quer les rens e;gncmerrs ,ousi plconfid q-t—e alat

a An ! L‘- I
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensei ementA, : ,_k}ime’sﬁnwmmn. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la¥frotection des données pers nelles
? Falf A f«w\Q g o 7lo

. Slgnature de&adherent(e}

Dans le cas olu la maladie aurait un caractére confidenti
médecin conseil de la Mutuelle




=
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin e praticien est prié dé préciser la dent traitée, I'acte pratique ndiqua t fes sc
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
~i Y ¥ T
1 1 e g R Rt T T H INP M?{Lﬁt\i&_ﬁ“ [ Important | - .
eyl K C/&“(V’\p ,:..-...,.v-( ..................... \ nare les radiographie n cas e
3 N “ Aiggpi fuciesicen L o W 4 i T | ‘
/ C.{.:?‘n"-(/ SOINS DENTAIRES Dents NatU'TE des Ceefficient el
.............. | Traldes | Soine
EFFICIENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES S
achet du Pharmacie Rl S
Seaohet:x e Date Montant de la Facture H |
ou du Fournisseur [
| 1
|
TANT.
| | S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N s Ll )
Cachet et signature du Dat Designation des Montant i
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires | | ) N
..................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................................................................................................. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S S
CCEFFI -
H |
AUXILIAIRES MEDICAUX 533412 | 214338 S e
Cachet et sign Date des Nombre D — —— G
du Part : Soins, | AM PC IM A : = R
\3[0:F (2000 ?N&.wq ¢ rd(l_ n\(L U MONTANTS
...................... Lo K¢ &\ ) [
4 QX (Creation, remont, adjonction] - s
[ ——t———3 - TE | e
‘} e f e T = B
— LEXET

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




A

9y
26 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS

Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

’ Dr. Abderrahmane RAISS Sles JI ae Ll Jl 280
Chirurgie de la Cataracte
| par Phacoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)
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Monture + verres correcteurs
Antireflets

OD = Plan (- 2.00 & 180°)

OG = Plan (- 0.75 a 180°)

15, Rue Kadi lass - 2& étage - au dessus de Efam - Maarif - 20100 CASABLANCA - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web:www.ophtalmologie-maroc.com
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OPTIQUE

L )
FACTURE N° : 108/2020
DESIGNATION PRIX TTC
Montures :
verres : Gl ORGANIQUES ANTIREFLETS 175.00 DH
0OD1 ORGANIQUES ANTIREFLETS 175.00 DH
Nomenclatures : OD : +0.00(-2.00a180°) , Add = +0.00 ,Prisme = +0.00
OG: +0.00(-0.75a180°) , Add = +0.00 ,Prisme = +0.00
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS TTC
Total TTC : 350.00 DH
Total HT : 291.67 DH
TVA 20% : 58.33 DH
X Frais de Timbres : 0.88 DH
Montant Total Payé : 350.88 DH
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