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

Conditions générales :

-

- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
™ Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
™ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.
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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le medecin 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.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitgment.
" La facture doit tre jointe a la fetille\de scuns pour toute demande de remboursement.
s = La radic-aprés soins est obhgatmre en cas de pmtheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue/Durée /ALD et ALG P

. La déclaration de maladié chronique doit étre.renseignée pac le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. .
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser 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 de I'ODF.

Nat d e
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o trcient ‘
Traitées Soins
T N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
- == T
MONTANTS
DES SOINS
, P
Ty
DEBUT
D'EXECUTION
= T
FIN
D'EXECUTION
, S e
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
o
D
( 00000 | 00000000
3411 11433553 _— —
B MONTANTS
DES SOINS J
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




- N

Docteur Karim NAYME - P'-'d‘ =S sl
Ophtalmologiste Ot o
Maladies et chirurgie des yeux o9t dlp g dbl,oi
z:frurgfe di cat:racl?r- F:‘Iaucoln;e o - )l gl AINLS dsdy>

irurgie retractive - lraitem %
. g 4ol aitement du Kératocone ) Sl I s
Oeil et diabéte S-Sl glay el dobus
Adaptation en lentilles de contact acbll da. oM clwasll
Pathologie vitréo-rétinienne AS il g olodl Ll ol ol
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales Eo0adl Do 9 ngadl dsl, >
casablanca ... .. Le02septembre 2022

Mme BOULANE KHADIJA

Monture + verres correctet rs progressifs

ntireflets
VL : 40D = + 275 - C°¥5 8,649)
OG = + 2.50 - 0.75 a 849)
VP ODGE Add "+ 3.00
Rk
Oaap
N
Q Oq"b
N 0006(1’
\O‘PS 696 Df'
AN
OL0- \Q i X
N gV \o
099(;,(’/'\-. et
\/('@

Prise de RDY/ par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
slired] @il L33 Ligfhn jg0j] Gupbo) culllogs solgll auc gL 15
_ ®+21252236 6079/06 43 08 22 95
© karim.nayme@gmail.com € Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim



OPTIQUE ENNOUR
Bennani Assia i
Opticien-Optométriste

N°10 Boulevard Afghanistan
Hay hassani Casablanca

DATE :20/09/2022 Facture N° : 224

NOM : BOULANE KHADIJA

Désignation prix
Monture 500

VDroit Progressif 900
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+2.75(-0.75)64
Add+3.00
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+2.50(-0.75)84
Add+3.00
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