ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A-LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons géneérales : .
e cadre réservé a 'adhérent doit étre dUment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ue pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeéducations.
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 &tre jointe & 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 §

mois.
>

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['egard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hc
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

”"MUPRAS Déclaration de Maladie
b iy S atos N° P19-0N49333

de Royal Air Maroc
U Maladie (J Dentaire E“] Optique

2. ) 1 Autres

Cadre réserve a I'adhérent (e]

Matricule /\ P

O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médeéin :

Date de consultation : .6 4— s d4)

Nom et prénom du malade :....... c.fﬁ ..... f(:..'!l ................ A../!L/

Lien de parenté : ﬁ Luqméme m Conijoint
Nature de la maladie:...... s f. l“ ...... S0 Vo Vo, WRVPUP SO s ol o
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. .

"

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensegnemems sous ph confidentiel & I'attention dy

J

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

avoir pr‘zsg,oj\nalssancc de la clause relative a la protection des données ersonnel‘- /&Q
Faita:.. (2 A.".:.q....bl,c’u Con, /{ . L0

Signature de l'adhérent{e): /..............cocoeeoircecciiean.

——
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EXECUTION DES ORDONNANCES ™
Gates du_Ehgrr_rnamen Date Moqt.ant de la Facture
ou du Fglrnigselr - 4 SE
. ~ t7z0 WL

|

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Date

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

AUXILIAIRES MEDICAUX
Nombre
AM PC I M

Soins

1V des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

» . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  ww.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

T . [
| Nature des |
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

T
|
-
|

CCEFFICENT [
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

Dr. Muad Dl Aned I EPPIRVES PSR RTPPRTLENT
OPHTALMOLOGISTE oyenll Bl 2y 2l ooz
Spécialiste Diplomé de la faculté o\ h.«‘,_H ils &_,J,

de Médecine de Paris

Casablanca le 01/12/2020

Madame ZIKRI AZIZA

- NAABAK COLLYRE
L ne goutte matin midi le soir pour ies deux yeux, traitement

pour 3 mois /‘_
- ART LAC COLLYRE k/
Une goutte matin m1d1 le soir pour les deux yeux, traitement

é)('ﬁ!l 3 T‘OIS '

0522 31 58 20 / 05 22 31 19 42 : iyl - pldagll Il 513192 Sl abas duta (- Aaglhall p )00 lll a1 i &y 01 5 e
n.mmé(nﬂh)nmmmmmmm Ben Jdia - Casablanca - Tél.: 0522 31 19 42 - lﬂﬂ‘ll’




CABINET D’OPHTALMOLOGJE -

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoemulmﬁcatmn a ultrasons
Exploration de la vision All“lOUI'iphle rétinienne - OCT Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - ChII‘UFUle forte myople Lenn]les

Di. Mead Dali OAmed I ola ues ¢ SUKIBVETVERY

OPHTALMOLOGISTE Casablanca le 01/ 332026 > 5 o)l & olazs]
Spécialiste Diplomé de la faculté oo Sl LIS =

Madame ZiKHT Az1zA
Prescription d'une paire de LUNETTES : K

VERRES PROGRESSIFS ORGANIQUES ANTIREFLET |
MULTICOUCHES |

Oeil Droit : +2,50 (-0,75) a 15° , Addition + 2,75

Oeil Gauche : +2,75 (-1,00) a 5°, Addlth]U 275

+ monture

-

EXIGEZ VOTRE CERTIFICAT D’AUTHENTICITE
Garder des copies de vos ordonnances.

0522315820/ 0522 31 19 42 : i) - syl gt ud o gy - w&a—wwm‘uwm;
;mautmnm}wmmmmmmmm -Ben Jdia - Casablanca - Ta.maﬂﬁ-lmuup.«-'



CABINET D’OPHTALMOLOQ]E,-

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne -O€T - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik » Chirurgie forte myopie - Lentilles

D HMiad Dadi CHmed I Slas wexl JJ1 3 ya s9io W)
OPHTALMOLOGISTE sl Bl 2y 2l 4l G olazs
Spécialiste Diplomé de la faculté i\ ._'_,_},Jl s c—’-”

de Médecine de Paris

Casablanca le 01/12/2020
NOTE D’HONORAIRE

Je soussigné certifie avoir regu la somme de
200Dh (DEUX CENT DIRHAMS) de la part de
MADAME ZIKRI AZIZA concernant un examen
de fond de I’eeil au verre a trois miroirs apreés
dilatation au mydriaticum k10

S

0522 31 58 20/ 0522 31 19 42 : ol - sl 5154 Sag) ka5 » gl 43 11 ) gl Jita &y 00
m. IBERTE .7 étage u 4éme étag.Place LemaigreDubreu, Bd Réistanc - Bon Jia - Casablanca-Tel: 052231 9 2- 052231 820




J;*Ag&hwhi
OUAHIDI OTIQUE . ' Casablancal, 7/442/%,‘%

Bloc 14 N° 45 Bis - Sidi Bernoussi
Casa - Tél : 052276 84 34
ouahidi_optic@hotmail fr

Patente : 31600405 - IF : 52880280 FACTURE 000 1 195

ICE : 001789740000092

N° de nomenclature Vision de Loin Vision de Prés progressife Supplément
Correspondants a la

prescription du 0D S SA— 0D s 0D 9/5? ...................................
ORI £ Y TP [0 Y U 1 1 ¢ 3877 220 J—

FOURNITURES :

— £ pri e A iy
0D '/J fﬁf,y .. | [ ff / “

N/ S B/ f,
o 12 f/f A<

% la presentefac ﬁ&m

TOTAL g}z@@ e
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Naabak" 4,9%

Acide N-acétyl aspartyl glutamique sodique
COLLYRE EN SOLUTION - SANS CONSERVATEUR

LE CQNQEEL.AQAK@ PERMET
IAABAK 4,9% TES SANS

l:uny' 10 mi - PPV : 84,00 pH

wmnumuumnmu o

Dm""Ml” COURER PHARMA - 41, m Mﬂ
b rd D
bl ’“‘i Respansable e

[tamique
S nl.
Excipients : hydroxyde de sodium
ou acide chlorhydrique, eau pour
préparations injectables.

FORME PHARMACEUTIQUE :
Collyre en solution.

CLASSE PHARMACO-
THERAPEUTIQUE :
ANTI-ALLERGIQUE OCULAIRE
(S = organe des sens).

TITULAIRE / EXPLOITANT /
DETENTEUR DE LA DECISION
D'ENREGISTREMENT :
LABORATOIRES THEA

12, rue Louis-Blériot

63017 Clermont-Ferrand Cedex 2
FRANCE.

FABRICANT :
EXCELVISION

Rue de la Lombardiére
07100 Annonay - France

DANS QUEL(S) CAS UTILISER

CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) ?

Ce médicament est préconisé pour
soulager les symptémes oculaires
d'origine allergique (conjonctivites,
blépharoconjonctivites).
ATTENTION !

DANS QUEL(S) CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE-INDICATIONS) :

EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :
- Ne.nas injecter, ne pas avaler,

| certaines précautions doivent étre
prises :
- Se laver soigneusement les mains
avant de procéder a ['application,
- Ne pas toucher I'oeil ou les
| paupiéres avec 'embout du flacon.

| Instiller une goutte de collyre dans
| le cul de sac conjonctival, en tirant
légerement la paupigre inférieure et
‘en regardant vers le haut. Le temps
| d'apparition d'une goutte est plus
long qu'avec un flacon de collyre
classique. Reboucher le flacon aprés
utilisation.

' FREQUENCE ET MOMENT AUQUEL
| LE MEDICAMENT DOIT ETRE

' ADMINISTRE :

|En moyenne, 2 a 6 fois par jour.

| DUREE DU TRAITEMENT :

| Aprés amélioration de la
symptomatologie, le traitement

| doit &tre poursuivi pendant toute la
 période de risque d'allergie.

EFFETS NON SOUHAITES ET
GENANTS (EFFETS INDESIRABLES) :
| Possibilité de sensations bréves
de bralures ou de picotements au
' moment de l'instillation.
| SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET
| NON SOUHAITE ET GENANT QUI
| NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS
CETTE NOTICE.

' CONSERVATION :
| TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE
(LA VUE DES ENFANTS.

'NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE
' D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
| CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.
| PRECAUTIONS PARTICULIERES DE
CONSERVATION :
| A conserver a une température
ne dép%as 25°C. Le flacon
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NOTICE D’UTILISATION "

Veuillez lire attentivement la notice avant I'utilisation.

Si vous avez des questions, adressez-vous a votre médecin ou a votre
pharmacien.

BAUSCH+LOMB
Artelac®

Collyre en solution

e rrmellose
ZENITH Pharma

Sl

PPV : 28,80 DH

th&lomb GmbH
Allemagne

nent :

t 3,20 mg d’hypromellose.

La viscosité de Ia solution se situe entre 7 et 11 mPa - 5.

Excipients : ‘ ,
Cétrimide, hydrogénophosphate de sodium dodécahydraté,
dihydrogénophosphate de sodium dihydraté, sorbitol, édetate de
sodium et eau pour préparations injectables gsp 1 ml.

Forme pharmaceutique et contenu ,

Collyre en flacon compte-gouttes de 10 ml de solution.

Indications

Pour le traitenent symptomatique du dessechement de la cornée et
de la conjonctive («oeil sec») di a une déficience de la production
lacrymale ou a une dysfonction lacrymale, suite a des affections
loca’{es ou systémiques ainsi qu'en cas de fermeture de la paupiére
insuffisante ou incompléte, ce qui peut s'exprimer par exemple par
la sensation de brdlure des yeux, de corps étranger dans l'oell et de
sensibilité a la lumiére en cas de vent, de chaleur et de fatigue.
Contre-indications

Quand ne devez-vous pas utiliser Artelac® ?

Artelac® ne doit pas étre utilisé en
de ses composants.
Grossesse et allaitement
Que devez-vous respecter pendant
Il n'y a aucune objection & l'utilisat
et l'allaitement car I'hypromellose
fait, pas de disponibilité de circula
Précautions particuliéres d’empl
Quelles précautions particuliéres d
Le médicament instillé dans le ¢
I'oeil occasionnant la formation d
vision pendant quelques minutes
machine ou la conduite automob
I'instillation oculaire.
Interactions médicamenteuses
Quels autres médicaments influer
étre influencés par Artelac® dans
En cas de traitement concomit
pommade ophtalmique, l'effet d
peut s'en trouver altéré car le m
énétration du médicament suivar
‘oeil par ce dernier. Pour cette 5
un délai de 15 minutes environ ef
préparations. Il est conseillé de
dernier lieu car il importe qu'il r
I'endroit d'instillation pour que
une longue durée.
Posologie et durée d’admini
Le tableau clinique de I'«oeil
individuel. Si aucune posolo
instillez 1 goutte dans le cul-de-
5 fois par jour ou plus selon le be
Durée d'utilisation
L'utilisation s'effectue en régle gé
terme ou une thérapie continue. |

|
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th&lomb GmbH
Allemagne

nent :

t 3,20 mg d’hypromellose.

La viscosité de Ia solution se situe entre 7 et 11 mPa - 5.

Excipients : ‘ ,
Cétrimide, hydrogénophosphate de sodium dodécahydraté,
dihydrogénophosphate de sodium dihydraté, sorbitol, édetate de
sodium et eau pour préparations injectables gsp 1 ml.

Forme pharmaceutique et contenu ,

Collyre en flacon compte-gouttes de 10 ml de solution.

Indications

Pour le traitenent symptomatique du dessechement de la cornée et
de la conjonctive («oeil sec») di a une déficience de la production
lacrymale ou a une dysfonction lacrymale, suite a des affections
loca’{es ou systémiques ainsi qu'en cas de fermeture de la paupiére
insuffisante ou incompléte, ce qui peut s'exprimer par exemple par
la sensation de brdlure des yeux, de corps étranger dans l'oell et de
sensibilité a la lumiére en cas de vent, de chaleur et de fatigue.
Contre-indications

Quand ne devez-vous pas utiliser Artelac® ?

Artelac® ne doit pas étre utilisé en
de ses composants.
Grossesse et allaitement
Que devez-vous respecter pendant
Il n'y a aucune objection & l'utilisat
et l'allaitement car I'hypromellose
fait, pas de disponibilité de circula
Précautions particuliéres d’empl
Quelles précautions particuliéres d
Le médicament instillé dans le ¢
I'oeil occasionnant la formation d
vision pendant quelques minutes
machine ou la conduite automob
I'instillation oculaire.
Interactions médicamenteuses
Quels autres médicaments influer
étre influencés par Artelac® dans
En cas de traitement concomit
pommade ophtalmique, l'effet d
peut s'en trouver altéré car le m
énétration du médicament suivar
‘oeil par ce dernier. Pour cette 5
un délai de 15 minutes environ ef
préparations. Il est conseillé de
dernier lieu car il importe qu'il r
I'endroit d'instillation pour que
une longue durée.
Posologie et durée d’admini
Le tableau clinique de I'«oeil
individuel. Si aucune posolo
instillez 1 goutte dans le cul-de-
5 fois par jour ou plus selon le be
Durée d'utilisation
L'utilisation s'effectue en régle gé
terme ou une thérapie continue. |
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