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

itions géneérales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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
taire :
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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel
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PPRAS : Centre Allal Ben I\r dellah - 6éme Etage Angle Rue Mahn ned F;-u et Rue ’\‘ lal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

(JMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- ng0665

(Dentaire SOptique A8 _DAutres

Cadre ?3%2 f’_f I'adhérent [e] Lt = %
Matricule : % ................................ O T o s s S S S S S SR

O Actif ) Pensionng E]

Cadre réservé au Médecin

. NAYME Karim

Ophtalmologie
1, Lot N°5 Rout

Cachet du médecin :
e d’Azemmoyr

1sablanca

Lien de parenté : (O Luirméme (J Conijoint (0 Enfant
Nature de la maladie (aﬂk._:) 3 h OO e R R
En cas d'accident préciser les causes efCINCONSLANCES : ......ovvoeeiiicectiee e ee e e e ee e s ass s s e sannas

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

as.com

S

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

avoir pris connaissance dg la clause relative a la prctecunn des doﬂneeswonnelfb 2
Faita: ... w ................... Le: & L LM Lol O
Signature de I'adhérent(e) : /f) ............ /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRE

Important :

Le pratigien est prié de préciser la

dent traitee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur Karim NAYME . ol g S J Sl
" Ophtalmologiste @ BT | N =

Mafadies et chirurgie des yeux ogartl Aol g ol 0l

Chirurgie de cataracte - Glaucome i a3l £ls AL sty
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne el i '
Oeil et diabete S-Sl glay el dylual
Adaptation en lentilles de contact dvdal daoM clwasdl
Pathologie vitréo-rétinienne A il g bl JSladl yil ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gaoadl Wluss g ygadl il
casablanca . e 05o0ctobre2020
Mme ARDOUANE Khadija i
"L OPHTALMED \
& ’ 94.00 DHj/
XAILIN HA ;} “\ S \emmaniiimifies
1 goutte x 4 par jour, claris Ies deux yeux, pendant\q PHTN‘-MED
M ~ \2\ ) O epc
ANt ZYLET \Z, 94.00 0?6

1 goutte x4 fois par jour pendant 1 semaine o
1 goutte x3 fois par jour pendant 1 semaine ,.w,,ug.\gmpmmmu:umugiga
1 goutte x2 fois par jour pengapt 1 semaine
d I | h Distribué par Zenith Pharm:
ans l'eeil gauche ' et i e

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
et ssil] &5 Lislas sg5l url Uing: o) ik Ll §
| ®+212522366079/064308 22 05
j @ karim.nayme@gmail com € Cavinel opmaimologie Dr nayme karim



Docteur Karim NAYME , F""‘“J‘ ("’)S J S

Ophtalmologiste BT E 5 | U =
Maladies et chirurgie des yeux ogexdl Al g dal_,.q!
Sisisikaive-Tahmrenyeh Kol TR
‘ru ge. e‘ active - Traitement du Kératocone Gty el
Oeil et diabéte $rSaadl glay peall Al
Adaptation en lentilles de contact dudall Azl olwasll
Pathologie vitréo-rétinienne Al g paladl Pladl jal,ol
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casablanca e 05o0octobre 2020 =

Mme ARDOUANE Khadija

Monture + verres correcteurs progressifs

Antireflets
VL: OD=+

VP: ODG = Add : + 3.00

Prise de RDV par téléphone

5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d'A‘zemour) Lot. Nassim Casablanca
) massil) &3 Lisbiw j9051 durb) oy ol auc gL 15
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® karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtaimologie Dr nayme karim
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