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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= la \:8|Idlté de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Extr‘actitns 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent tre 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'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 mutuelle.
Optique :
= * L'ordonnance du medecin prescripteur et la factyre de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Réeducation :
= L'dtente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L 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 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(o]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° DS-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Mohamed BENNANI , (et by e it 1 i |

CASABLANCA, le jeudi 19 janvier 2023

ANGIOGRAPHIE OCT DU 19/01/2023
Mme WAHIDI FATIHA

Contexte :
Diabéte. NON CONTROLE

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil droit :
Quelques impacts laser
Nombreux microanévrysmes , hyperfluorescence avec bouquets néovasculaire

OCT oeil droit :

bonne dépression fovéolaire ; absence d'oedéme maculaire
Epaisseur centrale 272y

Clichés monochromatiques et séquence angiographique oeil gauch
Quelques impacts laser , hyperfluorescence sur bouguets néovasculaires

OCT oeil gauche :

léger oedeme diffus , épaisseur centrale 285 y

Conclusion :

Rétinopathie proliférante minime

Conduite :
Laser NAVILAS




Docteur Mohamed BENNANI ; L\_, — % =< 2|
Ophtalmologiste oadl oo

Chirurgie vitréo - rétinienne ) )
ot Lol o g ol el

Ancien resident du College de Meédecine
des Hopitaux de Paris ouob obddie Wle Jdals

CASABLANCA,19/01/2023

HONORAIRES : Mme WAHIDI FATIHA
Acte : Angiographie numérisée & OCT : K80 .

Montant : 1500 DHS (MILLE CINQ CENT DIRHAMS) .
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Docteur Mohamed BENNANI sy o S I
Ophtalmologiste i '
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Chirurgie vitréo - rétinienne Coatiid i
Ancien résident du Collége de Médecine ol Sulom gsdl s
des Hopitaux de Paris ool clddiie Wl Jal

Casablanca, le 19 janvier 2023
WAHIDI FATIHA

ANGIO + OCT
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Thickness Map Single Exam Report
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SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNGCEeE
Patient:  WAHIDI, FATIHA DOB: 02/mars/1963  Sex: 0S
Patient ID: --- Exam.: 19/janv./2023
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SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ? ENGINEEerin:ze
Patient: WAHIDI, FATIHA DOB: 02/mars/1963 Sex: F OS
Patient ID: - ' Exam.: 19/janv./2023
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SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINeEeerincee
Patient: WAHIDI, FATIHA DOB: 02/mars/1963 Sex: F O S
Patient ID: - ’ Exam.: 19/janv./2023
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SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography d ENGINeEeEerinsse
Patient: WAHIDI, FATIHA DOB: 02/mars/1963 Sex: F OS
Patient ID: --- . Exam.: 19/janv./2023
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