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

Conditions générales :

T Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

@ cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La vailqi'té dg la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'_ehg‘éb_t‘éhﬁqé-'al,anie est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
'iqcv(;lslh}hi.abs parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que ppu! tous‘-ie; d(t_e.s effectués en série

. En cas &iccdehl'une‘declaratwon précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
r :
soins 2 oG
N )
Pharmacie : X Ayl

L Les vignettes desfnetjncampnh «doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les medvcame{ﬁsanswgnpttps une facture de la pharmacie doit étre jointe

.J
Radiologie et Biologie :
L

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

N 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 a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de (raitement 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

maois J

Adresses Mails utiles

0 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 traitement des donnée:

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



@ Dr. Lina Boutagbout
Spécialiste des maladies &_chirurgie des'yeux
o e lldaalagoerldyilia sl

Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie
Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Réfractive et de Chirurgie
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Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX 291 = B - = potes
Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS oyl - 5pSdl g Sl ol pal pglis

Dipléme interuniversitaire de Contactologie - PARIS oyl = ddaaMl obwasll pglss

ORDONNANCE 13 février 2023

Mr. CHELLAOUI Adam

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets multi-couches, Filtre anti-lumiere bleue

oD

- 0.75 (- 0.25 & 1469)

0G

- 0.75 (- 0.25 a 1269)

(agall asc g (R o clégdl jlall 3 a8yl (Jgil @aliall Olaiigl &ald] «(agall ssc glil g plel judill 451 99
# 9 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Qushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc » ﬁ Arrét : Station Abdelmoumen
[J 0522 259 011« Urgences : 0669 854 854 « contact@linaboutagbout.ma
Patente : 34700268 - IF : 25035038 - CNSS : 1088939 - ICE : 002038100000079
www.ophtalmologiste.ma
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UNITED OPTICAL

Y
Le :13/02/2023 - ¢
Mr : chellaoui adam
Facture :100/23
Quantité Prix TTC
1 Monture 1000.00
1 Verre OD : 900.00
1 Verre OG 900.00
Deux verres progressifs organiques
antireflets amincis
Total 2800.00
INPE : 095001566
Adresse 1Rue Abou Al Kacem Chabi Gauthier casa -
PR
PATENTE : 33509525 Voo <;‘
L 0
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IF : 40305141 \s‘,“
ICE : 000427539000029




