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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé @ 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

o En cas de prothéses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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

J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 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 donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal E

3 med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 2
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O Maladie
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Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Nq W21-791677
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Cadre réservé a I'adhérent (e}
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Matricule :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : = /e
NOM et Prénom du Malade : et s . AEL-
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclan

avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Montant de la Facture

6900, boul. Cousineau, suite
Tél.: 450.656.8684

HHDEDT
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102, SEHUbeR, Qc J3Y §24
“Fax: 450.656.5863

A
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX y
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

< les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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ORDONNANCE OPTIQUE
Abderazak Benachrak Examen du 2023-02-08
Né(e) le: 1959-07-01 Valide jusqu'au 2025-02-08

Delivree le 2023-02-28

Vertex

Sphére Cylindre Axe’ Addition " Prisme Acuité

INDICATIONS OU CONTRE-INDICATIONS

| %f/‘ku(‘»/xu /f/(fm

Dre Nathalie Fréchette, Optométriste IRIS Saint-Hubert
N° de pratique 320215 102-6900 Boul Cousineau
Saint-Hubert QC J3Y 874

450.656.8684




IRIS Saint-Hubert BENACHRAK, ABDERAZAK

102-6900 BOUL COUSINEAU 5845 TERRASSE SIROIS
SAINT-HUBERT SAINT-HUBERT

I R I S QUEBEC, J3Y 824 QUEBEC, J3Y 6R9
(450) 656-8684 (514) 617-2236

Dre Nathalie Frechette, Dre Julie Boivin,
Optomeétristes, Caroline Archambault,
Opticienne

Commis : MARYIAM N / 77 | Date : 2023-02-08 | Facture : 314-110 753 | Dossier : 34 519

Qte No. item Description Prix unitaire Prix

1 960 006 361  EXAMEN GENE'RAL. DE LA VISION, PHOTODOCUMENTATION ET 154.00 $ 154.00 $
TOMOGRAPHIE RETIENNE EN MODE DEPISTAGE DR. NATHALIE
FRECHETTE, OPTOMETRISTE, 320215

Sous-total : _W
Escompte : 0.00%

TPS 858165079 : 0.00¢
TVQ 1207441429 : 0.00 %
Total:  154.00 %

Dépét 1 : 154.00 $

Dépot 2 : 0.00%
Solde : H—m

Notre engagement envers la qualité vous assure que les produits prescrits que nous vous vendons pour corriger votre vision sont
spécifiquement congus pour répondre a vos besoins personnels, selon des paramétres qui vous sont uniques. Nous ne pouvons
donc pas offrir de remboursement une fois qu'un paiement partiel ou complet ait été regu.

iénéré le : 2023-02-28 18:50:02




IRIS Saint-Hubert BENACHRAK, ABDERAZAK

102-6900 BOUL COUSINEAU 5845 TERRASSE SIROIS
SAINT-HUBERT SAINT-HUBERT

[ R I S QUEBEC, J3Y 824 QUEBEC, J3Y 6RO
(450) 656-8684 (514) 617-2236

Dre Nathalie Fréchette, Dre Julie Boivin,
Optomeétristes, Caroline Archambault,
Opticienne

Commis : MARYIAM N / 77 | Date : 2023-02-09 | Facture : 314-110 774 | Dossier : 34 519

Qte [Ho. item Description Prix unitaire Prix
104 613 120 HUGO BOSS/SAFILO / 1353/U 330.00 % 330.00 $

2 500 297 092  PEEK ELEVATED 1.6 TRANSITIONS / UVEA+ GRIS 0.00 $ 879.00 $
600 020 869 REMISE INSTANTANEE 100$ EXPERIENCE (100.00 $) (100.00 $)

Sous-total : 1109.00 $

Escompte : 0.00 %

' TPS 858165079 : 0.00 $
TVQ 1207441429 : 0.00 $

Total : W

Dépot1:  1109.00%

Dépot 2 : 0.00%

Solde:  0.00$

Notre engagement envers la qualité vous assure que les produits prescrits que nous vous vendons pour corriger votre vision sont
spécifiquement congus pour répondre a vos besoins personnels, selon des paramaétres qui vous sont uniques. Nous ne pouvons
donc pas offrir de remboursement une fois qu'un paiement partiel ou complet ait été regu.
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