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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
U'entente 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 a Ia feullle dd
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiclogie 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
2 mutuelle.
Optique :
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  ’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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® |3 déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah  6éme Etage Angle Ruc Mohamed Fakir et Ruce Allal Ben Abdeliah  Quartier de 'Hor

10r10RC
Casablanca 20000 Tél 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

U maladie

Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

N® w19-548715

Upentaire
Cadre réser\é‘a_ I'adhérent (e)

® Optique

Matricule : e . s Y 1L 1 T

O Actif Pensionné(e) O Autre:

LDA DARATAT.. MUST. APHA

Nom & Prénom : -«

Date de naissance : QJ’ /(M ;A 9}3«6 BV o
Adresse : Sﬁ 1&% _______ L?—- M\HAM LD

- Total des frais engagés : =~ /"_}35 ------

f&@;\{—g 0%22: ‘,> )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
NOM et Prénom du MAlade ;- e ettt e s AGE: -

D Lui-méme U .qil_omt O enfant

En cas d'accident préciser |es CaAUSES BT CITCONSTANCES § i rurrmimmtiniimim gt fissspesasssmn sassassessssiasininsimmnisisssasiiss

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentiel 3 lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

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

avoir prls connaissance de la clause relative a la protection des donnéesm—sonnellé-)% &? ‘3

Slgnature de I'ad

Rasig vmm

N w19-548715

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

Déclaration de maladie

Matricule :
Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Date de dep6t :

Coupon a conserver par adhérent{e).
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Le praticien est prie de préciser la dent trattée, 'acte pratique en indiquant I8 nature des soins

Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Marrakech, le:.... 13 juillet 2020

Mr. RIDA DARAJAT Mustapha

Monture + verres correcteurs progressifs
Photochromiques Antireflets Organiques

I

OD = + 2.25 (- 1.00 & 140°)

0G

+ GWo (- 1.25:4807)
VP :

ODG = Add : + 2.75

|
Av. GUEMASSA (Houte de [ Aeropon), Rés. Al Bassatine (avec Ascenseur) Irnm L, Zeme E1age N° 132,(En Face du Centre de Santé M'Hamid)
Au dessus de Wafa Immobilier, MHamid - Marrakech / Tél:0524202120 - GSM:0632922121 - E-mail: DrRACHIDITariq@gmail.com
ICE A a4 INEANANAN . INBE » (711RRAET . PATENTF * R7100132



Docteur RACHIDI Tariq
Ophtalmologiste
© Chirurgie De Cataracte (Phacoemulsification)
@ Chirurgie Réfractive
@ Strabologie - Voies Lacrymales
@ Ophtalmologie Pédiatrique
@ Dipléme de Contactologie - Paris
@ Dipléme de Traitement et d'Imagerie Rétinienne - Paris
(Angiographie - Laser - OCT)

Andien Intere des Hopitoux de Paris
Andien Inteme du CHU Ibn Rochd de Cosablonca
Ancien Ophtalmologiste  I'6pitol 20 Aodt de Casablonc
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Marrakech, le: 13 juillet 2020

Mr. RIDA DARAJAT Mustapha

Av. GUEMASSA (Rotte de PAéroport), Rés. Al Bassain (avec Ascenseur) Imm, L 2éme Etage ¥ T32{EFace du Centrede Santé W Hamid)

Au dessus de Wafa Immabilier, M'Hamid - Marrakech / Tél:0524202120 - GSM: 0632922121 - E-mail: Dr.RACHIDITariq@gmail.com
10 AN QA4 TAEANNNAN - INDE « N7440QEEET . DATENTE  £740N4 10
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Docteur RACHIDI Tariq - :DU? S J)..S.;JI
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Marrakech, le: 13]U|"et2920_*

Mr. RIDA DARAJAT Mustapha

Cher confrére,

Le bilan ophtalmologique de votre patient Mr. RIDA DARAJAT Mustapha (64 ans) que vou
suivez pour un diabéte ID montre :

s Acuité visuelle corrigée : 10/10 P2F 0ODG,
* Examen du segment antérieur : Ptérygion débutant 4 I'OD
s Tonus oculaire : normal aux 2 yeux,

¢ Fond d'ceil : Signes de RD avec maculopathie débutante ODG

Merci de votre collaboration. Cordialement.

DR RACHIDI TARIQ

Au dessus de Wafa Immobilier, W'Hamid - Marrakech / Tél: 0524202120 - GSM: 06 3292219
IPE: AN0A4 TNEANANAR . INDE « Y741REEET . DATENTE « £7400129

mattOr RACHIDITarig@gmail.com




RC:114174 : Nosha optic

ICE:000552388000050 opticienne optométristes
INPE:075008821 N°427 Lot.C M'hamid
IF:14429292 Marrakech
P:67127462 Fix : 0540 105 204

facture Ne 000679
Le: A3} 2050 Nom: RIDA. DHR@M Prénom:. /f ‘l‘jb.PQ,c(
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