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

Conditions générales

Le cadre réserve 3 I'adhéren t doit etre diment renseigné

. e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. |

- a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mc ) compter de la premiére consultation |

5 ent st exigée pour toute hospitalisation meédi chirurgicale, soins dentaires spéciaux ;
extractions mul parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiqgues 1_‘n'-¢
e pour tous les actes effectués en série |

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
50iNs

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 :

» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é:‘.r-e
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
a mutuelle

Optique :

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

Réeducation :

" 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 :

. 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 |a 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

mais.

Adresses Mails utiles
o 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

Autcrisation CNDP N° : A-A-215/2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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Nature de la maladie :-
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Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471 /0664059999 Email : olgmarrakech@gmail.com




* La substance active est :

1 ml de collyre en solution contient

>0 microgrammes de latanoprost.

Une goutte contient environ 1,5 microgrammes |

de latanoprost. :

* Les autres composants sont :

Hydroxystéarate de macrogolglycerol 40

(voir rubrique 2), sorbitol, carbomeére 974P,

macrogol 4000, édétate disodique, hydroxyde

de sodidim (pour ajustement du pH), eau pour

préparations injectables. I

Qu'est ce que MONOPROST !
0 microgrammes/ml, collyre en solution en |
€cipient unidose et contenu de I'emhallage |

e medicament se présente -
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. Monoprost
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collyre en solution
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Latanoprost E_:E
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Marrakech le :

17 juin 2023
Mr EL KHAZRAJI Mohamed

Mr EL KHAZRAJI Mohamed
Acte : Champ visuel automatique

Acquitté de la somme de CINQ CENTS DIRHAMS Dirhams ( 500,00 dhs)

DR OUAGGAG

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N°11
Téléphone : 0808536471 /0664059999  Email : olgmarrakech@gmail.com
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Téléphone : 0808536471 /0664059999

Email : olgmarrakech@gmail.com
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MrEL KHAZRAJIMohamed 17/06/2023
69 ans et 5 Mois

CHAMP VISUEL AUTOMATIQUE
HYMPHREY Il
ZEISS- GERMANY

Oeil droit :

Type de test : 24.2 standard

Qualité du test : Ok

Durée du test :4.39 min

Indices de fiabilité : VFI : 98 %, MD : -0.69 dB, PSD: 1.76 dB

Seuil foveéolaire : 38dB

déficits : Absence de déficit périphériques sur la carte des gris sans diminution de la
sensibilité totale et individuelle.

Oeil gauche :

Type de test : 24.2 standard

Qualité du test : Ok

Durée du test : 4.29 min

Indices de fiabilite : VFI :100%, MD : 0.96 dB , PSD: 1.48 dB
Seuil fovéolaire : 37dB

deficits : Absence de déficits centraux et périphériques sur la carte des gris sans diminution de
la sensibilité totale et individuelle

Conclusion :
Pas de déficit campimétrique

Adresse : Business Affaires Gueliz Intersection Bd Abdelkrim El Khattabi et Bd My rachid 2e eétage N° 11

Téléphone : 0808536471 | Email : olgmarrakech@gmail.com



