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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. . ,

® 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 & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

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 :

» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

®»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & 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 calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

:
Adresses Msils utiles

0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des dennées

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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MultiColor — Selective color laser images EHEIDELBEIINS
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINeEerinzm
Patient: TADILI, Sidi Redouane DOB: 07/a00t/1944 Sex: M o D
Patient ID: H1310223 Exam.: 06/mar./2023

Diagnosis: --- Comment: ---

MultiColor 30° ART [HS Infrared Reflectance

LgOO pm

Color Balance: Standard

Green Reflectance Blue Reflectance

1200 pm

Notes:

Date: 06/03/2023 Signature:

Software Version: 6.16.11 www. HeidelbergEngineering.com MultiColor - Selective color laser images, Page 0




EHEIDELBEIS

MultiColor — Selective color laser images

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErins-
Patient: TADILI, Sidi Redouane DOB: 07/ao0t/1944 Sex: M OS
Patient ID: H1310223 Exam.: 06/mar./2023

Diagnosis: --- Comment: ---

MultiColor 30° ART [HS

Color Balance: Standard

Green Reflectance

Blue Reflectance

LZ;‘DD um

Notes:

Date: 06/03/2023 Signature:

Software Version: 6.16.11 www. HeidelbergEngineering.com MultiColor — Selective color laser images, Page 0



Overview Report

EHEIDELBEINS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNcEA
Patient: TADILI, Sidi Redouane DOB: 07/ao0t/1944 Sex: M OD
Patient ID: H1310223 Exam.: 06/mar./2023

Diagnosis: --- Comment: ---

IR (XP) 55° ART

200 pm

BAF 55° ART [HS]

FA 1:14.81 55° ART

FA 8:54.54 55° ART

200 pm

Notes:

Date: 06/03/2023 Signature:

Software Version: 6.16.11

www.HeidelbergEngineering.com

Overview Report, Page 1




Overview Report

EHEIDELBEIS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNns.
Patient: TADILI, Sidi Redouane DOB: 07/aolt/1944 Sex: M OS
Patient ID: H1310223 Exam.: 06/mar./2023

Diagnosis: --- Comment: ---

FA 2:56.46 55° ART

FA 3:10.62 55° ART

FA 3:06.40 55° ART [HS]

FA 4:16.87 55° ART [HS]

Notes:

Date: 06/03/2023 Signature:

Software Version: 6.16.11

www.HeidelbergEngineering.com

Overview Report, Page 1




Overview Report
SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography

EHEIDELBEIS
ENGINEErnNsA

Patient: TADILI, Sidi Redouane
Patient ID: H1310223
Diagnosis: ---

DOB:
Exam.:
Comment:

07/ao0t/1944 Sex: M
06/mar./2023 OS

FA 0:37.23 55° ART [HS]

200 pm

BAF 55° ART

FA 1:03.50 55° ART a

FA 6:51.41 55° ART [HS]

FA 9:10.64 55° ART

200 pm

Notes:

Date: 06/03/2023 Signature:

Software Version: 6.16.11

www.HeidelbergEngineering.com Overview Report, Page 1
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SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGIinNeerinsA
Patient: TADILI, Sidi Redouane DOB: 07/ao0t/1944 Sex: M O D
Patient ID: H1310223 Exam.: 06/mar./2023
Diagnosis: -—- Comment: ---
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CENTRE OPHTALMOLOGIE

FACTURE 1896/23

06/03/2023

NOM ET PRENOM

TADILI SIDI REDOUANE

DESIGNATION MONTANT EN DH
ANGIOGRAPHIE 850.00
TOTAL GENERAL 850.00

AV DES NATIONS UNIES , RUE IBN HANBAL AGDAL RABAT

PATENTE / 25737560- ICE : 001830688000005- |.F : 03332685




