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

)
Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

L] Pour le 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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 B

maois.

-
Adresses Mails utiles
|
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion 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 l'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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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OPTIQUE

FACTURE N° : 68/2023 DATE FACTURE : 04/05/2023
CLIENT : MAHFOUD RACHID
77777 7? ESI_GNAVT;ON o i 77PRIX ] TTC;
Montures : 1 OPTIQUE 1 000,00 DH
Verres :  0Gl1 PROGRESSIFS PHOTOCHROMIQUES FILTRE 3 100,00 DH
0OD1 PROGRESSIFS PHOTOCHROMIQUES FILTRE 3 100,00 DH
Nmclatr :
OD: +1.75(-0.50280° ) , Add = +2.75 ,Prisme = +0.00
OG: +2.00(-1.00285°) ,Add = +2.75 ,Prisme = +0.00
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE Total TTC : 7 200,00 DH
SEPT MILLE DEUX CENTS DIRHAMS Total Wy : 6 000,00 DH
TVA 20% : 1 200,00 DH
Frais de Timbres : 18,00 DH
PAYE PAR CHEQUE Montant Total Payé : 7 218,00 DH
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R.C.: 92631 - Patente

7235éd ;F;OCCJ-'\_‘EH Mc-r:sour . Res:-den:e Al Anfal - Casablanca - Tél. : 05 22 36 85 76
34819120 - C.N.S.S. : 6066460 - |.F. : 2222044 - ICE : 001579536000033
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THEALOSE est sans conservateur, ce qui permet une bonfie tolérance des tissus

| oculaires. La solution peut étre utilisée par les porteurs de lentilles de contact,
quel que soit le type de lentille de contact, et procure un confort immeédiat qui
dure toute la journée.

| PROPRIETES :
THEALOSE est une solution ophtalmique aqueuse, stérile, sans conservateur,
g hypotonique et de pH neutre.
g | S€s principaux ingrédients sont le tréhalose, un disaccharide présent chez de
~ nombreuses plantes et animaux, et le hyaluronate de sodium, un polysaccharide
5| naturellement présent dans I'ceil.

| Le tréhalose a des propriétés protectrice, hydratante et anti-oxydante. A ce titre,
| dest un élément essentiel du mécanisme d'anhydrobiose (conditions de vie
ralenties permettant de survivre & une déshydratation extréme) observé chez
certains organismes.

| Le tréhalose présente également des propriétés protectrice et stabilisante
des membranes cellulaires en empéchant la dénaturation des protéines et la
s | dégradation lipidique:

Le hyalurerate da.sodium est un polysaccharide naturellement présent dans
I'ceil humain doté de propriétés uniques de rétention d'eau, permettant
I'hydratation et la lubrification de la surface oculaire. Grace & ses proprietes
bioadhésives il assure une meilleure adhérence de la solution a la surface
oculaire, ce qui permet une action de longue durée, et raccourcit le temps de
cicatrisation de I'épithélium comnéen.



| Thealose

. Tréhalose / Hyaluronate de sodium
Solution Ophtalmique

-

Solution pour la protection, I'hydratation et la lubrification de la surface
oculaire indiquée dans le traitement du syndrome de I'ceil sec modéré a
sévére.

Flacon ABAK - Sans conservateur.

COMPOSITION :

Tréhalose..... R e e
Hyaluronate de 50d|um 0 15
Chlorure de sodium, Trometarnol Acede chlorhydrlque Eau pour préparatlons
injectables g.s.p... . 100

d Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot
63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi 50

20019 Settimo. Milanese MI. Italie.
MI wm sur le
3l662042"003295 rres.

QUAND UTILISER THEALOSE :
THEALOSE contient une solution destiné
Ces symptomes peuvent étre induits par "“"1‘,‘"'“”33‘3',3'!&“ i

lentilles de contact.
THEALOSE est préconisé en cas de géne,
fumée, pollution, poussiére, conditions cli m R Homologation Maro

VR2762C10MAR/0919

1573,/2016/DMP/20/OM
air chaud, climatisation, voyage en avion, L SERHITN

d'ordinateur...




