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RECOMMANDATIONS IMPORTANT! IRE |

e

Conditions générales

o Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter la premiére consultation

» L'entente préal est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multip parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |I'accident est a joindre a la feuille d¢
50INs

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu‘une copie des resultats 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 dc{‘
la mutuelle |
Optique : !
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. :
Rééducation :
. L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations .
- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire :
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es]
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b|
mois |
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09 08 relative a la protection des personnes physiques a |'v-g.u i du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS
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En cas d'accident préciser les causes et dfconstances

Dans le

médecin conseil de la Mutuelle

cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'atte

Autorisation CNDP N°

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

avoir pris conas&rge#la clayse relative a la protection des données gersonnelles
e AGTee £ 29

Signature de I'adhérent(e) -
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FACTURE

VISIBLEMENT
Optique
STUDIO
Facture N* DATE M. Paiement CLIENT
0650/22 15/08/2022 ESP Code client 650
Nom BOUKDOUR LINA
Adresse Casablanca
Quantité Désignation PU Prix HT TVA Prix TTC
1 MONTURE OPTIQUE 666.67 666.67 20% 800.00
2 VERRES ORGANIQUES ANTI-REFLET 1041.67 2083.33 20% 2 500.00
0D : +7.75 (-0.25 a 90°)
0G : +9.50(-1.00 a 80°)
TOTAL DH 2750.00 550.00 3 300.00

NEXT OPTIC - Angle bd Hachemi el Filali rue Lisére, Res. Luxoria, n°4 rdc Casablanca
Tel 10522 2877 55 E-mail. visiblement optique@gmail.com

RC : 503443 Patente : 34750871 IF : 50252708 ICE : 002812943000084 CODE INPE: 095029658




Professeur DAOUDI DRISSI Jaafar gﬁ} AR (33 W (391N ) gdS A

Chirurgien Ophtalmologiste
« Ex. Aftaché au CHU de Nantes : Chirurgie du Strabisme et ophtalmo Pédiatrie.

+ Ex. Professeur - enseignement sup. - assistant - Faculté de médecine de Casablanca.

» Président et fondateur : Association Marocaine de Strabologie et Ophtalmo Pédiatrie.
* Diplomé en Chirurgie Réfractive et Cataracte - Besangon - France.

* Diplomé en Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Nancy - France.

* Diplomé en Posturologie Clinique - Marseille - France.
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Enf. BOUKDOUR LINA

Monture + verres correcteurs
Antireflets

OD = + 7.75 (- 0.25 & 90°)

OG = + 9.50 (- 1.00 & 80°)

Monture en plastique
a pont surbaissé
cachant les sourcils

avec branches ne touchant pas aux tempes

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en face Station Tramway)
8, Bd Mohamed V. au dessus de Mc Donalds - Casablanca.
Tél:0522223776-05222981 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851



