ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMB®URSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a l'adhérent doit &tr: diment renseigne.
cadre réservé au médecin doit &tre rens2igné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limi&< 83 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toutz hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orttodlontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectues en serie
cas d'accident, une déclaration précisan: les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
pins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biclogie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

L'entente préslable renseignée par le meédecin 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.
Laire :

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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut

:-adhesion@mupras.com

VUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

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

Déclaration de Maladie
N0 Plg_ O,?BG(.),_.

[:]Opthue

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

(¥ Maladie

Cadre réservé_a 'adhérent [e)

Matricule :.......... L/ ff ........................... Société : ........ F#M ..................... e
O Actif i

Nom & Prénom :

()Dentaire

%
)
A

Cachet du medecin :

26 ‘ -ﬁ";ﬁ \ 5

Date de cunsultauun ; .

Nom et prénam-di malade : . \‘, [\‘Y\ L-Q...L/. ...... &\ | A\Y/] . Ageg,c“

Lien de parenté : Lun -méme B Cunjomt ] Enfant

Nature de la maladie : /5%}; cOMm... LA.\J(,- [0 ¥ Ao O
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSTANCES © ...............ocoiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

,

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




IS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

JUIN 2008

LR WAEU A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

N o
Cachet et sr!n#ure u
Laboratoire et d&Radiol gue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, | "ate pratiqué en indiguaaila nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothiéses ou de traiternent canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Nawre des

Dents g o
. Ceefficient
Soims |

Traitées |

l I

[ — -

CCEFFICENT [

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thér

apeutique, necessaire a la LJ"JfESSiIIH

— | DES TRAVAUX
1 |
| MONTANTS
1{ DESSONS |
‘ DEBUT "
| D'EXECUTION
T ‘
| | FIN (
| | | DEXECUTION |
— —
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
D —

MONTANTS [ o
DESSOINS |

DATE DU

DEVIS l

DATE DE | N
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECH




Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplémé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive
(Myopie - Hypermétropie - Astigmatisme - Presbytie )

Casablanca, le vendredi 26 juin 2020

Patient : Madame Naima LAHLOU
/‘

B?l PHYSIODOSES / matin et soir,

\\\\\OXQUALARM INTENSIVE UNIDOSE / 1 goutte 3 a 4 fois par jour, a renouveler en cas
de besoin

A

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n* 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com



BAUSCH +LOMB

Aqualarm
U.P. Intensive

0,24% d'acide hyaluronique*

Hydrate et apaise
Yeux secs, fatigués

I
'hﬁiﬂﬂ! mmwepaném mﬁ
i asgl wi,sidwum
Mg.l.l amldlta.m”...lwb

Améliore le confort
du port de lentilles

Solution ophtalmique mgcd'ouvenwe =
Sans conservateur 2l &t

Flacon 10 ml
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2/01.04.19
42/32/112
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BAUSCH +LOMB

Aqualarm’ U.P.
Intensive
10 ml

Solution ophtalmique
Sans conservateur
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PHY

Sérum physiologique

Solution nasale et ophtalmique

20 x
5mL




Sérum physiologique

Solution nasale et ophtalmique
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