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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ™
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Le cadre réservé a ladhérent doit étre dument renseigne

= Le cadre réservé au meédecin doit eétre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consultation

w L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux.
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

nt les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de

m En cas d'accident, une déclaration precis

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s les achats des médicaments a I'etranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigee en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu (sous pli confident

) doivent étre
A |

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. [
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des an slyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique :
] L'ardonnance du medecin prescripteur et la facture de lopticien sont 3 joindre a la feullle de soins

Rééducation :

meédecin prescripteur est exigée avant le début de de

. Lentente préalsble renseignée par le

rééducatians

fe soins

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre

Dentaire
sur la feuille de

s En cas de pratheses ou de tratement canalaires l'accord prealable renseign s0INS est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

= La déclaration de maladie chronigque doit eétre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelee une

par an |
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O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

)8 relative 3 la protection des sonnes physiques a l'egard du traitement des donnees
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Cachet et si

traitee, I'acte |

pratcien est prié de preciser la den

Important :

retique en

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

naquant la nature
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I Centre D'Ophtalmologie Al Matar
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DR.OMAR SIBARI
OPHTALMOLOGISTE
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Ancien interne du CHU Rabat

ORL de I'hopital Hassani NADOR

OCT Angiographie
Angiographie Rétienne
Topographie Cornéenne
Champ visuel Automatisé

Rétinographie Non Mydriatique

Pachymétrie
Biometrie
Echographie
Laser Yag-Argon

Laser SLT

chirurgie de cataracte 1900l izl phdiiuay
chirurgie refractive
chirurgie de la rétine
chirurgie des voies lacrymales et annexes de l'oeil

081269862
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FACTURE 02/04/2024

- Mr HOUBAN Mohamed

- Contexte: Baisse de 'acuité visuelle, diabéte

- Acte: Optique Cohérence Tomographie
maculaire (OCT)
- Acquitté de la somme ¢ 800 DH

5.4, wadVancouver, /43 e (oD £l g e g6 et 1 By )] ablES
£ omarsibari@gmail.com

Tel: 0536381111 — Teél: 0661475947
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TIERTMr HOUBAN Mohamed
02/04/2024
. Age:73 ans
- Meédecin traitant : DR SIBARI OMAR
ANTECEDENT: [ piageTe

Ancien chef de service d’ophtaimologie
ORL de I'hopital Hassani NADOR

OCT Angiographie HTA]
OPERATEUR:
Angiographie Rétienne Qeﬂm

PACHYMETRIE CENTRALE 230
DEPRESSION FOVEOLA[RE CONSERVEE
Champ visuel Automatisé PROCESSUS NEOV/

Topographie Cornéenne

Rétinographie Non Mydriatique INTEREACE VITREGﬁfN IEN SANS
Pachymetrie ANOMALIE
Biomatrie Qeil gauche;

PACHYMETRIE CENTRALE 280

DEPRESSION FOVEOLAIRE CONSERVEE
ESORGANISATION DES COUCHES EXTERNES

INTERFACE VITREORETINIEN SANS

ANOMALIE

Echographie S
Laser Yag-Argon .

Laser SLT
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