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

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
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Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du tr

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Té 0522 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras
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Chirurgie réfractive et Contactologie
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Recu de caisse N° : 66072

ilham
Identifiant Nom du patient ; Date
patient encaissement
Freaaciinale SAADANE ANAS 06/01/2023
‘Mode - :  Montant
Réglement Motif / Référence de paiement Dhs
Espece Consultation 300,00%
Reg:u établi par : TR Total":.payém 306,00

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N°1
Téléphone : 0808536471/0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Ophthalmology Laser Le Gueliz
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Adresse : Business Affaires Guejiz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Email : olgmarrakech@gmail.com

Téléphone : 0808536471 /0664059999
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Ophthalmology Laser Le Gueliz
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Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11

Télephone : 0808536471/0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com
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Sans conservateur

Unolab Manufacturing, S.L.
Avda. De Las Flores, 6, 28970
Humanes de Madrid
(Madrid) Espagne
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