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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien snnt 4 joindre a le feuille de soins
Rééducation :
= 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 & 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 traitement. )
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= . La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

(=)

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19-:C026893
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FACTUREN® A 273 /22

ICE N° :001587406000070 CODE / INPE : 095019279
| F N° : 20699296
Mohammedia le 11 /11 /2022 RCN® : 18891

PATENTE N° : 3653246
M : BAABI Meriem

N° de nomenclature: 431 431

Docteur: YAKOUTI Abdelkhalek

Monture : PLASTIQUES OPTIQUE 700, 00

Verres: PROGRESSIFS ORGANIQUES BLANCS Anti-reflets

VL: PROGRFSSIFS:; ORGANIQUES BLANCS Anti-reflets
OD: +3.00(-0.25 a 80°) 1500, 00
OG: +3.00(-0.25 a 100°) 1500, 00

VP:

OD: Add : +2.00

OG: Add : +2.00

total : 3700,00 DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS MILLE SEPT CENT DIRHAMS.

40, boulvard Achorafa, Saada, El Alia , Mohammedia
Patente N° : 3653246 - RC N° : 18891 - IF N° :20699296 - ICE N° : 001587406000070



Dr. YAR« - e 4 UL IV W] RIS JU)

Ophtalm_olog:ste oeatll o I,..oig“i_s. i u’ o st
Spécialiste de la chirurgie Jodt - u‘-‘-”_ ) -_ ub
et des Maladies des yeux /f—\ P ) :
Cataracte - Glaucome - Strabisme @ """-’5 o) £ o] Elilune
Voie lacrymales - Angiographie \_/ ddscadl) ‘;'L"'“-“_’-" =
Laser - Lentilles de Contact... yoae S Al
Ancien Médecin Ophtalmologiste & I'Hépital 20 Aot CAR T g T N D it
Ancien Médecin Ophtalmologiste & I'Hépital Al Mansour J9maidl iy et casdo
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie Ogeadl gladod i.__....;_,..ur Aleg)l b guinc

dwolad] Blysl, Je seoabl sl Vg jaml] goli s Y

CasabIBNCE 1B, ;. couecscrmensssmassssussnsssansrnnssassassumssnssnensamansanse i g Flakiiugeid) s il8Y

Mme BAABI Meriem

Monture + verres correcteurs
| progressifs
Organiques Antireflets,
Amincis a fort indice , Filtre anti-lumiére bleue

VL: OD=+3.00 (- 0.25 a 80°)

0OG = + 3.00 (- 0.25 & 100°)

VP ODG = Add : + 2.00
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