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RECOMMANDATIONS I-MPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales ;

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
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

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

i t'ordonnance du médecin prescripteur et ta facture de I'opticien sont & joindre & fa feuillte de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

- 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 prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois )
3\
Adresses Mails utiles

o 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 donnée

a caractére personnel
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CASA LE 01/12/2022

AL FIRDAOUS VISION
OPT ICIEN - OPTOMETRISTE ||

FACTURE N° 355 |

Nom :Bourassi saad NOMENCLATURES CORRESPONDANTES A LA PRESCRIPTION
0oD:31 0G :31
1 MONTURE ..iciiisiussississssssssissivssnsssisisssswossssssssssnsisioniss . b dbhensisssnssensanesssssss 500.00 DH TTC

2 VERRE orma 1.6 N BLEU INDO antireflet

L 940.00DH TTC
7 207 ;[ ES S 5 1| I DR | IO || . S——————————— O0ODHTTC

Total 1440.00DH TTC
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LA PRESENTE FACTURE ARRETEE A LASOMMEDE: | |

MILLE quatre cent quarante dirhams ' /AL FIRDAOUS VISION

ICE : 00223025300090

PATENTE : 345700825
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Dr. Nora SAIFAOUI . = & eud)s o9

Ophfolmologwte Sl dalbiay ok
Adultes & Enfant oy ;LS
Dipléme de formation rnedlcnle spé:iulisée de Paris - Diderot ol paaadl e (b peanadS Lyl aglis

Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Somg g N el Ly LwaY) dalpall aglia

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoit de Casablanca ebasdl ol - Said 20 Adie ke ik
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification eIl Ul Zal e —
- Chlrudsle réfractive mll ganai =
- Maladies et chirurgie des paupiéres Gl Labiay £ gesll La alzal

- Maladies de la cornée (kératocéne) Lol pal el -
- Maladies de la réfine > LN palyad -
el —

- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers
ORDONNANCE ...

Casablanca, le... 20322 ..o

_ Mr. BOURASSI SAAD
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1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
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193, Bd Oum Roblcu (& coté de Lydec) ler Etage N 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com
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- Maladies de la rétine o L alyal—
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers
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Casablanca, le.... 2022 coerrreerens

Mr. BOURASSI SAAD

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

OD

- 1.00 (- 1.00 a*1759)

0G

- 0.50 (- 1.25 a 1809)
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Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaocui@gmail.com
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