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

.,

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

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

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel]) doivent &tre
jointes & 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 |'opticien sont & joindre a la 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 & 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 étre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles W

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractéere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Dr.RedaMIKOU (' CLINIQUE STENDHAL 50 1By sl

Ophtalmologiste a9l b

Chirurgie Vitréo-Rétinienne Ancien interne des hopitaux de france e T 2
. Anclen assistant Spécialiste a Hatel-Dieu de Paris
¢ ‘ Titulaire de I'European Board of Ophthalmology

Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
Dipléome d’imagerie et de pathologie Rétinienne - Lariboisiére paris VII

AONNRMAMARHR AT

PT220714163108 03 aodt 2023

Mr ARRAKI Dafir

Monture + verres correcteurs progressifs Antireflets multi-
couches, Filtre anti-lumiére bleue

Vision de loin :
oD = +1.25 (- 1.00 & 98°)
0G = +0.25 (- 1.00 4 96°)

Vision de prés :

ODG = Add : + 2.50

18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél: (+212) 052247 1594 - Fax:(+212) 0522 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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NG o0 X3
THEALOSE COLLYRE (7))

"

1 goutte x3/jour, dans les deux yeux, pendant 6 Mois

18, Aven&éﬁStend hal - Cité Plateau - Casablanca
Tél:(+212) 052247 1594 - Fax:(+212) 0522 99 34 51
E-mail : ophtalmologie@cliniquestendhal.com
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20230 CASABLQI IQUE
- Tél: 0522362905

Dafir ARRAKI

FACTURE N° : F114088
- Date : 19/08/2023

.
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. | VLD. Sph: +1.25 Cyl: -1.00 Axe: 98° Add: +2.50
. VLG. Sph:*+0.25 Cyl: -1.00 Axe: 96° Add: +2.50

VP D. Sph: +3.75 Cyl: -1.25 Axe: 100°
VP G. Sph: +2.75 Cyl: -1.00 Axe: 90°

Désignétion | Qté - 1; Prix unit. } Valeur ” X
+ | verres progress'ifs'organique antireflet 2 1450.00 ‘ 2900.00 | &
' i
\ ‘ | 1
‘ | L
\ |
| | |
Corrections :

Total 2

‘ l i
| | 290000

Total H.T. Total TVA Total T.T.C.

Acompte

A PAYER

2416.67 483.33 2900.00

2900.00

| [ Rue Ibnou jahir et rue Abou WaQt - Bourgogne - Casablanca / Tél : #2125 22 36 29 05
Patente : 35697640 - RC : 389711 - IF : 24930063 ICE : 001985165000029
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Théalose”

Tréhalose 3 %
Hyaluronate de sodium
0,15 %

Solution Ophtalmique
Protége, hydrate

et lubrifie la surface
oculaire

10 ml

Sans
conservateur
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