RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

iditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultatiaon.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles W

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ém

e Angle Rue Mo ned Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0
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Déclaration de Maladie
N° P19- Ned4d73

cglﬂpthue CUAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) 1

Matricule :...... 9%% ............................ SOCIBEE & ...oeeoeeeeevierereersereseseeermn e ernse s s ee e s e e sncn s s
O Actif ﬂpensionné{e]

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y J— Busivssasssssmesns

Nom et prénom du malade : .
Lien de parenté : AL A Enfarit

Nature de 18 MElatie ©............ov.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 7 A s N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. 5. e NN R BT e B

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rsnselgnemenm snus-ph confidentiel & Idttention du
médecin conseil de la Mutuelle. :

S

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prizpunnaassance de la clause relative a la protection des donnees ersonnelles.
Faita: (o A ol Ol v

Signature de I'adhérent{e



« +* SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée. I'acte pratiqué et indiquer la natire des soigs

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de lraitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature
des soins
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Coefficient des

el

Montant des soins
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Début d'execution

Fin d'execution
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Nature de la maladie |

Date 1ére visite [
-7

|S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

ODF

Coefficient
des travaux

Détermination du coefficient
masticatoire
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PHARMAGIE
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

I:Surée de validite de cette feuille est de (3) trois mois

justificatifs exigés par la Mutuelle
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Dr. Zouheir HAFIDI
Chirurgien-Ophtalmologue
Membre de la Société Frangaise
d'ophtalmologie

Ancien praticien au CHU de Rabat
Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de cataracte

Chirurgie des annexes

Glaucome, strabisme, contactologie
Gestion des complications du diabéte

Adultes et enfants
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EXPLORATION :

O oct

[ Angiographie

[ Topographie cornéenne
O rétinophotographie

[ Echographie oculaire

[ Biomeétrie oculaire

[ Laser argon

[ Laser YAG

[0 Laser SLT
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE OPERA

Salé le:

16 Septembre 2020

Mile ESSALMI Oumaima

¢8. 9 © VITADROP: collyre

1 goutte 4 fois/jour, les deux yeux, 3
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v I TA D Ro PT"' SOLUTION OPHTALMIQUE APAISANTE A BASE’
D’ACIDE HYALURONIQUE ET DE VITAMINE B12
APAISE, CALME ET REVITALISE LES YEUX EN CAS
DE FATIGUE OU D'IRRITATION OCULAIRE

@ Flacon de 10 ml

Composition

Hyaluronate de sodium 0,15 %, Protector™, chlorure de calcium dihydraté,
chlorure de magnésium hexahydraté, acide borique, vitamine B12, chlorure'de
sodium, chlorure de potassium, Oxyd™ 0,06 %, eau purifiée

Description :

Vitadrop™ est une solution ophtalmique apaisante et revitalisante contenant
0,15 % d'acide hyaluronique. L'acide hyaluronique présent dans le produit est
obtenu par fermentation et n'est donc pas d'origine animale.

L'activité de Vitadrop™ est optimisée et prolongée par l'action synen

Protector™, un polymeére filmogéne breveté. RIMA
La présence d'électrolytes (chlorures, sodium, potassium, calcium et | st
essentiels aux processus biochimiques cellulaires, et 2 la légére hypo! ™ '™ VIA

de la solution, permet de maintenir la surface oculaire dans des cond 7
physiologigues optimales. 68.00 D~
Le réle de la vitamine B12 contenue dans la formule du Vitadrop™ e e
les cellules des dommages causés par les radicaux libres oxydés en protégeant la
surface de I'ceil.

Vitadrop™ permet de rétablir le niveau de vitamine B12 contenu dans le

liquide lacrymal altéré par I'irritation et la sécheresse oculaire.

Vitadrop™ contient également de I'Oxyd™, un nouveau systéme de consefyation
breveté, qui maintient la stérilité de la solution et réduit l'irritation oculaire >
normalement induite par les conservateurs habituels. Oxyd™ est un conservateur
non toxique car, au contact de I'ceil, il se transforme en oxygéne, eau et chlorure de
sodium qui sont des substances naturellement présentes dans les larmes et n'irritent
pas les yeux.

Indications :
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EXPLORATION :
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[ Biométrie oculaire
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Monture pour vision de loin + verres

correcteurs

ANTI LED Antireflets multi-couches
OD = +1.25 (-1.50 a 20)

OG = +1.50 (-1.00 a 15)

solaires avec filtre anti UV
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