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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation
= L ententn‘pre-ﬂahle est exigée pour toute hospitalisation medicale, © hirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, pr othéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'nn(:\(’kmn une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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, la facture et le calendrigr des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe a 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 :
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois.
—

Adresses Mails utiles
0o Réclamation . contact@mupras.com
0 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 I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : A 6/()
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Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Les

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie

7 Important .

Veuillez joindre les radiogr

er la dent traitée, I'acte prati

queé en ir

5 en cas de protheses ou de traitement ¢

>analaires

diquant la nature des soins

ainsi que le bilan de I'ODF

Nature des |

EXECUTION DES QROONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseu

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

ak

0" AUXILIAIRES MEDICAUX

Cach Qqature Date des Nombre Montant détaillé
ﬂm,@‘a'nxa Dg\ﬂ“ Soins AM PC M IV | des Honoraires
/1 j ] 7] Zlé e 7"

< \/fea

15

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES i | Ceefficient
Traitées Soins
! I , (¥
‘ CCEFFICIENT |
! 1 DES TRAVAUX |
| = aS— ~
! G —
MONTANTS
DES SOINS L
> T 1
V. { ! P
G eagS & i DEXECUTION | ,
£ 14 \ | ERSSSie
) AN ‘ .
B |
| FIN
| D'EXECUTION )
I m—
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | |
H
1 A e
o MONTANTS
DES SOINS
[Creatmn remont, adjunctmn]
onctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Yasser BENSALAH @~ alln o4 sl jgial

Spécialiste des maladies Ophtalmologiste o2l el & uoblais
et Chirurgie des Yeux Ogsall Al g

Ancien médecin des hopitaux de Paris oyl Sleddilines 3ilu cudo
Ancien médecin de I'hdpital militaire S Swsal) (il Bl oo
d'instruction Mohammed V de Rabat dola Il pualinl) desa
Agréé pour le permis de conduire ddluwll dniyl saics

16 janvier 20232.

Vir ABID Abdeljalil

22, Bd. Yacoub El ansour - 1°" Etage - Bureau N°12 - Casablanca
Tel.: 052223 4292 - Gsm : 06 25 25 11 25 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr



Dr. Yasser BENSALAH @— alln oy puuly jgisall

Spécialiste des maladies Ophtalmologiste o2 pal & uoliaisl
et Chirurgie des Yeux Oguatt Al yamg
Ancien médecin des hdpitaux de Paris ok Oleadies 3ol s
Ancien médecin de I'hépital militaire §Sual| adial b abe condo
d'instruction Mohammed V de Rabat doli Il pualsndl deone

Agréé pour le permis de conduire asluwll dniyl raiog
16 janvier 2023

ABID Abdeljalil

sAeux yeux, pendant 2 Mois

cball jlall 212 a8) ciiSa - Jg3i Galiall - jgniall Gighoy gl 22

22, Bd. Yacoub El ansour - 1*" Etage - Bureau N°12 - Casablanca
Tél.: 0522234292 -Gsm:06 25 25 11 25 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr




OPTIQUE ZARA

Opticienne, Optometriste, Adaptation de Lentilles de Contact.
Diplomée de la CESOA (Belgique)
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