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

Conditions générales :
®  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 & 3 mois & compter de la premiére consultation

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 I"accident est a joindre a la feuille d4
soins
Pharmacie :

L 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 '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 '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 |e 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a 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 Y,

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
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 caractere personnel

MUPRAS :
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En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStances : syttt

Lien de parenté

Nature de la maladie /} -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sgus pltonfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Fait & pommnn 30/0 A 2213...
Signature de I'adhérent(e)
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@ Dr. Lina Boutagbout
‘) Spécialiste des maladies & chirurgie des yeux
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Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie
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99 rue Bachir Laalej & boulevard Abdelmoumen
Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc « = Arrét : Station Abdelmoumen
D 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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Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets multi-couches, Filtre anti-lumiére bleue
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SARL ATLAS OPTIQUE

LYNX OPTIQUE
8, rue Assaad Ibn
20000 CASABLA
Tél: 0522992288
Fax: 022992287

Zerrara Maarif

NCA Mm

FACTURE CLIENT Ne - F23/5725
Date : 04/02/2023

BENEFICIAIRE

Nom et prénom :
Date de naissance -

OUDGHIRI MOHAMED AMINE

N° sécurité sociale
N° d'adhérent :
Assuré :

Régime :

e OUDGHIRI MOHAMED AMINE

Prescrit par :
Docteur :

ID :

En date du :

Corrections :

VLD. Sph:-0.75 Cyl: +0.25 Axe: 136°
VL G. Sph:-1.25 Cyl: +0.25 Axe: 139°

EVENCIA Org 65

216.6

|

Libellé fachurd Code LPP
i T e

ESSILOR LN OPTIC SF ORMA ESSILOR 1.56 PR 650.00 .

EVENCIA Org 65 |

ESSILOR LN OPTIC SF ORMAESSILOR 158 ER 650.00 _‘

Y

TVA (20%) (Dh)
TOTAL TTC (Dh) 1300.00 (
, |
NET A PAYER par I'assuré (Dh) 1300.00 |
2 -, (f\
s
Mentions légales =
AUTORISATION 1091 RC 72311 ICE 001515184000057 INPE 095007548 2 P
Nos lunettes peuvent etre échangées dans les 3 jours aprés l'achat article en bon état.
Aucun remboursement n'est possible dans Je - agasin , uniguement un aveir valable 1 nois
Les montures ne sont Pas garanties contre la casse oy les rayures | uniquement contre les défauts de fabrication
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VERSEMENT CHEQUE 011

78 00000 77210060212 2




