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

Conditions générales

bl e cadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o ‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
-:-’Arﬂ[?mr‘s 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 3 joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments 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 &tre
jointes a I'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 3 la feuille de soins

Rééducation

. L _(”.1"‘ nte prealable 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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apré¢ canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
\
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 & I'égard du traitement des donnéed

4 caracltére personnes
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : &ty\ /l (/ O '3) - fgzo SLB
~ADNARE Mohamed

D Coppgint
"o T T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nom et prénom du malade :

B Enfant

Lien de parenté Lui-méme

> L

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un carad®e confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a pre¢sente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnalssance de la clauw relative a la protection des donnégs m’rgnnellpq

Fait a: N Car Le: /94'/ 2»023

Signature de l'adhérent(e) i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des
Actes

Dates des

Actes

Nombre et
J Ceefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

{TE

INP : (}57["2‘4('( 6({3

Important

na 1es rag

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

these: et

e(\N° .
.$?1d""““.')?: gernouss!
T g e »" af
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien Date Sikouikarit de'la Facturs
ou du Fourhisseur
T
AN IFPE T ISR
- w— - A0
1
: B ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et sgnamre du Désignation des Montant

Laboratoire af du Radmlngue

Date

Ceefficients

des Honoraires

-~
AUXILIAIRES MEDICAUX £
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Partitien Soins AM PC IM IV des Honarairés

/4>

5 L 3 ; NP : | L1
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . .one [ MP:LLLLJL L
Traitées Soins
H -
A ‘
4G

~ 3T
K UTION

v

B

DE N
i
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT e
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
= FICIENT 4
TRAVA
D — 8
A A T T =
I !
|

[Creéation, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L' EXECUTION




~0

FACTURE N° 0007576

RITAJ OP9IC

OPTICIENNE DIPLOMEE
Lot.Jouhara Rue 14 N° 80 en Face
Mosquée Jaouhara Sidi Moumen
Tél:05227263 90 - Casablanca

R.C:413736 - |.F : 14390055
Patente :33021480- ICE: 00 539701000092

Casa, le:. \5/ 03
&‘\wm ECJ CM}U\,O\M& - Doit
Nature des Verres | Vision de Loin | Vision de Prés | Doubles Fovés Progressif
D e 5+ SO ¢ 1 N (I ¢, ¢ LI (.
OG-l 06 i) OG 3. 10G:.
@gf\\ Plastique ,AZL)C)

VP.:

oD: J,Ma/ .45 % Q?J
06: 4 I 15[ Aya0.& Hc?)

)4




{.
) .

Chirurgie de cataracte - Glaucome Sl el - dilad) datja

Laser Rétinien - strabisme Joadh ade - bl duegm il 0 de

eil et diabete $rmall slay puell Jiiel

ity g la ) Blall il
ceonll Lallasy seastl da i

&.Jq.g.‘.:.“ I&.mqsl y«q,m

Pathologie vitréo-rétinienne
chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales
Angiographie - Oct

Casablanca, Le mercredi 15 mars 2023

Mohamed ADNANE

- Une Monture :

- Verres de PRES :

OEIL DROIT :  +2,50 (- 0,25 68°)
OFIL GAUCHE :  +2,75 (- 1,004 118°)
Verres Traités Anti-Reflets

Bien respecter le centrage SVP
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Fixe cabinet : 05 22 74 88 88 — Portables : 06 62 80 21 24 - 06 69 06 84 47
Boulevard Tadamoun, Lot. Othmane fmm.B, N°18, Alazhar, Sidi bernoussi
Casablanca — Email : zenjourikaoutar60@gmail.com
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Pathologie vitréo-rétinienne
chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales
Angiographie - Oct

Casablanca, le mercredi 15 mars 2023

J'ai examiné attentivement

ADNANE Mohamed:

son examen montre |'absence de rétinopathie diabétique; de plus
les cristallins sont tout a fait clairs au biomicroscope.

Fixe cabinet : 05 22 74 88 88 - Portables : 06 62 80 21 24 — 06 69 06 84 47
Boulevard Tadamoun, Lot. Othmane Irnm.B, N°18, Alazhar, Sidi bernoussi
Casablanca — Email : zenjourikaoutar60@gmail.com
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Casablanca. Le mercredi 15 mars 2023

O O Mohamed ADNANE
\

- théalose collyre :
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Une goutte deux fois par jour dans les deux yeux pendant deux mois,
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Casablanca — Email : zenjourikaogtarﬁﬂ@gmail.com
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