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

Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre d0ment renseigné. 3
®  Le cadre réservé au médecin doit ;"au*e renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premigre conseltation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 |a feuille de soins.

Rééducation : ‘
= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

= Pourle 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 est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise encharge

0 Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle §
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 2

o Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
3] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

M MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
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Pr.Abdelouahed Karim /\
Professeur d'ophtalmologie ; /\
Tel: +Q537 26 26 31 @

WhatsApp: 0678 48 78 68

Membre de la Societé Européenne D'Ophtalmologie \_/
Membre de la Societe Frangaise D'Ophtalmologie
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Chirurgie refractive (Laser)
Esthéetique du regard

S Oncologie oculaire
Echographie oculaire
Chirurgie des voies lacrymales

15 avril 2023

Mr MOUSLIM Othmane SYNTHEMEDIC
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karim_abdelouahed@yahoo.fr | www.karim-abdelouahed ophtalmologiste.com




Pr.Abdelouahed Karim /\
Professeur d'ophtalmologie i
Tel: +0537 26 26 31 @
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Membre de |a Societe Europeenne D'Ophtalmologie \_/
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095007910
DATE : 21/04/2023
FACTURE 107
CLIENT : MOUSLIM OTHMANE
N de nomenclature correspondante a la prescription
0D : 431
0G:431
DESIGNATION PRIXTTC
Verre 1D progressif organique 1.6 anti lumiere bleu indo 1000,00
Verre 1G progressif organique 1.6 anti lumiere bleu indo 1000,00
Monture 1 optique 800,00
Verre 2D
Verre 2G
Monture 2
e A R e o T TOTALTTC 2800,00
- < U R wh ' fy )
r H— \ TOTALHT 233333
ﬁ;ﬂu ) ak MARZOUK li TVA 466,67
*'“’" N iy "I,.:‘auuu 42 3‘1

MARZOUK OPTIQUE

N40 Rue 6, Haj Fatah — Casablanca
. I‘"H ”ll”llll’l""ll“

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille huit cents dirhams

R.C: 397194 — |.F: 40416741 — PATENTE : 36265648 ICE : 000819745000054




