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

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisstion 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 circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

§ =  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée 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 :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Y obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe & la 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 chmmdue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game 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
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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NOM & PrENOM ©-eveoeeeeeeeeere. K32 ST IR 000, LRRUATIRAL. ..o

Date de naissance ... ;.9/& é. A 45’27 ..........................................................
Adresse :.......... /”/"/{f ...... Loe..... Q,Aﬁfﬁw& ....... Jdt?!/ai
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I%sidence Fateh I, lmim 12 N° 2 B
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Ain Chaek = Casablanen
Fel: PS 22 21 28 13, GSAL: 06 61 98 66 i

Cachet du médecin/:

Date de consultation : ? O/
Nom et prénom du malade :...... l
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Tél : 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06
E-mail : nachat.Bouchaib@gmail.com




Composition

ur la ulotemon {hvdra(dlmn
et \a lubrification de

3516/2021/3703-2022/DM

Fabricant
a

@Thea k €0459




@1 625561
2023706
L 2025/03

E2762C10MAG/0722

‘Théalose™ jslls

-~

. Tréhalose 3 % i % s =
Hyaluronate de sodium 3 Oslen

0,15.% psmpeall Dy slla
Solution Qubﬁﬁ%t?g % 0.15
Protege, hydrate Caall Jslae

et lubrifie la surface b (3lg dsan cana
oculaire Ol

S 10

conservateur | Akdla 3ala O



Sterdex®
@-: ;uSJ “"“ d
Dexamethasone ‘oxytétracyclipe

U.ASM\_,.H u.qu\ »UJJLUA 3

Pommade ophtalmique en recipient unidose Boite de 12

is all éal_si :.'.c-‘;gég._u.u‘ah).a elog 12 (e dile

p 325 pa il e Aass ads Jaiay : aaly pu.,.«.us il
" 1 e 20T v ewvrnnesive

Jlanioid sy dsalt gaal slegll ay &4 1207
@l plegl Jlaid 3381 a3 iy
aadh 3 gl dejall

as 1.335

ol 49000 =iy i) e

(50/50) Ll

plylf ol

Oomady 5yl 1@) 2 dad
B A :n® 338R1/17 DMP/21/NRQ Laky) i Lils day gAaya el
338R1/17 DMP/21/NRQ gally Ll 5 J YJ”JJ’ __,5 H _)_,._;l\kﬁ)—_




oM< EO
25 i S
zm g3
T 28
22 g
=e] -3
o» g
b 4= 3
5m -
2 E T
2 E Aida Ao o by | AT
p= = Soyez prudent
3 E] Ne onduire
= =
g @
3,
5 9
m — @ |e

€ ar» 5>
E5FSE32
788z 238 | h
'gﬁﬁ%‘ﬁﬁﬁ STERDEX |
o232§85% pommade ophtaimique |
T 2T bl Dexaméthasone o,
a=g35 N5 | Oxytétracycline 1 |
tsgvva. P28
E. 293
HI i}
= ]
T8 s 3 “
= = b r
;- S = 8001 1[1037
] = = ‘
4 o E
2 o |
@

o
]
@
2
&
3
7 <
(5 ¥ STERDEX
Jaadl + + GROSSESSE

= DANGER

y =l Ul A Y
Ne pas utiliser cBuez | femme |
enceinte, sauf &=n [absence |
d'airemativerhérapemique |

ana ej 1@ aguod e B Jassie] sed ay

024789

Sterd ex®

12 récipients unidoses

JHI R0




OPTIC OPTICIEN- LUNETTIER -CONSEILS VISAGISTE

FACTURE N°: §io 31‘3?_34
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Adresse 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca -Tél.: 05 22 29 55-74
Capital 100.000 - Patente: 3502703 - IF: 47232711 - RC: 6123
ICE: 002642590000069

/




Dr. NACHAT Bouchaib
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
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