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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 mutuelie
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
fducation :
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 2 la feuille de soins.
taire :
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

maois
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

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

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19_ “57810
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UMaladie (Dentaire %ptique «_/ “Ny /) TOAutres
Cadre reser‘vg a I‘adherent (e] e <\

Matricule ............. 2. 3 ........ 5 .................. SOCIELE © .ovonenieee "-—ff\M ........ .

O Actif B/Pensionné[e] :
Nom & Prénom :...... 66 Ne HCKﬁ.C{ ........................ fQ‘ACl’liO ......................

Date de naissance ............. Ak ,/4/4,//‘ ......................................................................................

Adresse :

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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ACCUEIL

Angle Miy Youssef & Rue Nadoud, 3éme dlag

e e —

NS asablanca - Tﬂ EIS 22415590

Date de consultation : ,Z&‘/ .. f ............... &_ 25N f\ (=
() Enfant

Lien de parenté : <G Lui-méme
Nature de la maladie :........ D a %L B e N

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........ccoceieiieeiiiieieiimniesseeeeeceeefennsrmsnsmmmmssessaseeseacas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r-ensergnements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur,la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con aussanceg clause relatlve 4 la protection des données‘pgrsonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et

Ceefficient des Honoraires
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien _- - % > Soins AM PC I M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué 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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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

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




DR ZINEB LAZRAK . @GJj0l wisj ajgisall

SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE s Q,AJI Aoy g b dusolais!
Lauréat de faculté de médcine de casablanca eliad Il cdal| LS o 5
Ex medecin attachée a I'hdpital universitaire de Brest Ly Sy el aliid b Adsbe duuds

Chirurgie de la cataracte _B_)*f]‘hj"-' '
Ophtalmologie pédiatrique e ¥ (e il
Chirurgie refractive radl pasual
Contactologie Aduo I Slwaal|
Maladies rétiniennes WS ol pal
Angiographie numénsee. ) ol RS ‘; M
OCT - Laser - Topographie cornéenne Al s - 33U
26 octobre

Casablancale: 2020

Mme BEN CHEKROUN Badia
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- 1/ BLEPHAGEL

1 application matien et soir, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

1€ W
¢ 2/ NAABAK COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

P
ﬁ\’\ﬂ? 3/ THEALOSE

1 goutte 3 fois par jour et a la demande, dans les deux yeux pendant 1
Mois <)
\? ( 5)
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Mme BEN CHEKROUN Badia

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets

VL: OD = Plan (- 0.25 a 59)

OG = + 0.25 (- 0.25 a 167°)

VP: ODG =Add: + 2.50

0522 47 53 90 = —wlg)l (59, < ,8) 5 ad ) SIEI Gylall 393l Uiy g rawgy $¥ ga £ oL ke
Angle Bd.Moulay Youssef & Rue Nadoud 3¢me Etage N°5 ( a c6té de renault ) - Casablanca - Tél .: 0522 47 53 90
Urgence : 0660 46 15 70 - Email : dr.lazrakzineb@gmail.com : 358N &)
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AP SEN X PTIQUE

20230 CASABLANCA
Tél: 0522362905

Mme Badia ben chekroun

FACTURE N° : F106037
Date : 30/11/2020

Qtée Cat. Désignation

2 VER verres progressifs organique antireflet
1 VER monture optique ;

Corrections :
VL D. Sph: plan Cyl:-0.25 Axe: 5° Add: +2.50
VL G. Sph: +0.25 Cyl: .0.25 Axe: 167° Add: +2.50

VP D Sph:+2.50 Cyl: -0.25 Axe: 5’
VPG Sph: +2.75 Cyl:-0.25 Axe: 167°

Prix Remb. Montant TVA
unitaire

1500.00 3000.00 20.0
500.00 500.00 20.0

Paiements .
Acomptes 3500.00
Tiers payant 0.00

Montant total payé : 3?06.60
Solde . 0.00

ADEN OPTIQUE VOUS REMERCIE POUR VOTRE VISITE

Totaux

Total hors TVA: ,2916.67 Dh
Montant TVA 583.33 Dh

Total TTC : .3500.00 Dh
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Rue Ibnou jahir et rue Abou WaQt - B
. - Bourgogne - Casablanca / Tél :
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