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

Conditions générales :

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

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

. La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mais 4 compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Ll 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 & 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, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier Hor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Docteur . Hamid FARAH
Ophtalmologiste

N
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Spécialiste de la Chirurgie
et des Maladies des Yeux
Cataracte - Glaucome - Strabisme
Voies Lacrymales - Angiographie
Laser - Lentilles de Contact...
Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'hdpital 20 AOUT

Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'hopital My Youssef
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03 AVR. 2024

ggeell Bl g Blpai il

Jgadl —uall baid — s
L1 55 gaadl — ¢ gl elllusa
Aoyl Slwanll — 3l
youluye dalye
it 20 i Bl ) gl cane
g (5Y 9o Adusas Bl ) gaall ol

8 =Ll 1l

HNOUy 0 7 A =\

Eacabth ol

7 . Crrabit Tus

m[?\zwna . CASABLAWCA
Tel: G522 93 % 9%

Bd OUM Errabii - Rond point OMAR EL MOKHTAR Rue 50 N°3 - EL OULFA - Casablanca - Tél.; 05 22 93 29 91
05229329 91: &5ledl — s Lol |l AIYI 233,50 &85 — HBaall yac lae = syl ai g5l




Docteur . Hamid FARAH ,‘®\ )58 dsea. 5S4l

Ophtalmologiste gguell @l g olial pilmil
Spécialiste de la Chirurgie Jeadl —(uall b — Ada
et des Maladies des Yeux 815 gaadl — £ gaul eliliua

Cataracte - Glaucome - Strabisme

Voies Lacrymales - Angiographie ol Oiluwaadl = 53l

Laser - Lentilles de Contact... ol ogae dal
Ancien Médecin Ophtalmologiste & I'hapital 20 AOUT Cadid 20 Aty Bl gaadl b
Ancien Médecin Ophtalmologiste a 'hopital My Youssef g (Y 90 dlunay Bl () gaadl o

Casablanca, Le S sldaall 41l

Kot i 7 e,

Bd OUM Errabii - Rond pomtom L MOKHTAR Rue 50 N°3 - EL OULFA - Casablanca - Tél: 05 22 93 29 91 |
05229329 91: 831l — s Lidaall ylall GRS o 328,50 d83) — jl33all yae jlaa— amyllaigyld |



A\GLE

OPTICIEN -
MoUVIR TAWAR 50“’03%
CASABLANCA Le:“ | U\ M({/ d
FACTURE N°: 0 /199 loiu é\"“j\{-“f"
}"lm‘)!LA_.—ﬂ- eﬂ«rv‘l’!‘a)vua— ;L// AAag. —
; A
W= 2»94?1/015“{'/5 U’“Q?L—Qagzd‘\«/t- 24fte & s
quq‘(_p-l, J AL Ll../\_/d T
o« C'ggu__.- 32 :3’3’) -A,25
G (gg" .-21.5'0) —"?’}(
A_gfa’/{i -{"g | = &b (o
TOTAL ¥e oo, —

Arrétée la présente facture a la somme de : Qwi\/‘»«- Mﬂa Sﬂ‘u Cand (J/é«“

ﬂ]‘pt’iq“e N

N HO-.P 6 iy 49 Culfa
57 ue ¢ 12783
~ _,.Sé.bianf-‘ '.'\ s |
~ r R " n e -

Siége social : Rue 136 N* 49 GR "N" Oulfa - Casablanca -Tél /Fax:0522.93.22.99
Patente : 36060760 - IF : 2223388 - CNSS : 155765774 -RC: 121783 ICE :000037852000085



