RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =]~ MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Condltmns générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de sains est limitée a8 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 a 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

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

pec@mupras.com

: 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

& caractére personnel
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\ / 4
E Y
Date de consultation : A (zf/‘:/jf : 1_ .....
: Zt+/'
Nom et prénom du malade : LWEZ H C,‘Cf ............ [V \
Lien de parenté : m Lui-méme () Conjoint

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique () ALD() PEthoIOGIE © ..o

En cas d'accident préciser |eS CAUSES B CIPCONSLANCES | ...o..oiveoieeeiiereee s e sseesse e e emseeaeseaeeeseeeeseeeeeeneens

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel
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& 'CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS | PN (U PPN (BT Wi {
Chirurgie de la Cataracte Osaad) Aalyan g ol el 2 Luoliats)

par Pharcoémulsification ; _ ;
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (A1) el sladl 2>
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) dvaadl g1 5l juad! jal 2Me

04 avril 2024

REVFAL sar.
PHARM/A(GE CHIFA
10 Ave. \f; nanistan
Hay Hassan! - Casablance
Tél.: 0529032 A2

Mr LEZRAG Lahbib

o @

THEALOSE

| goutte x 4 par jour , dans les deux yeux, pendant 3 Mois
O

g J
/ 35' HYDRAMED pommade

| application le soir, dans les deux yeux, pendant 3 Mois

CATIONORM unidoses

| goutte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 3 Mois

15, Rue Kadi lass - 2éme étage - au dessus de &% - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 af
I.LF.N®:40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N°: 6437364 - ICE : 001602596000056
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



L'OPTICIEN

Meryem benjelloun INPE .
benomar center 09590(}53 2
69, Rue Abou abdellah Nafii '

TEL : 0522 23 26 22

GSM : 0661 26 98 01
Lopticien2@gmail.com M. LAHBIB LEZRAG

FACTURE N° : F24/1906
Date : 15/04/2024

Qté Cat. Désignation Prix ~Remb. Montant TVA
unitaire

1 VER VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE ANTIREFLET 2000.00 2000.00 20.0

1 VER VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE ANTIREFLET 2000.00 2000.00 20.0

1 MON MONTURE OPTIQUE 1000.00 1000.00 20.0

Corrections :
VL D. Sph: +0.50 Cyl: -2.25 Axe: 90° Add: +2.75
VL G. Sph: +0.50 Cyl: -1.50 Axe: 90° Add: +2.75

VP D. Sph: +3.25 Cyl: -2.25 Axe: 90°
VP G. Sph: +3.25 Cyl: -1.50 Axe: 90°

Paiements

Totaux
Acomptes 5000.00 Total hors TVA:  4166.67 Dh
Tiers payant 0.00 Montant TVA : 833.33 Dh
Montant total payé : 5000.00 Total TTC: 5000.00 Dh

Solde : 0.00

ICE:00832703000067 CNSS:6972568 PATENTE:3571397  RC:321846 IF:40730032




& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS 5
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Olas )1 e (! p11 39S AT
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoemulsification Oguall As g ol pal 2 robliais]
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie (a5att) clactl aluatl A |y

Recu de cajsse N° : 281474976758618

Casablanca, le ..

najwa
L Identifiant ~ Nom du pat'ié'n't' | | Date ‘
patient 1 ‘encaissement

' PT240401144227 LEZRAG Lahbib  14/03/2024
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'Regu établipar = | Total payé l[ 500,00

15, Rue Kadi lass - Maarif - 20100 Casablanca - Tél.: 05 22 98 44 66 / 26
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise Rendez-vous par Email : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056




& 'CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS RPN (QEOP PO N Ry el 1 |
Chirurgie de la Cataracte cesadl A lialf® ™
par Pharcoémulsification ‘”"L:J A “m i AN
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme (A1) elindl olsatl
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) Loaall 5 5l jiadl piad e

14 mars 2024

Mr LEZRAG Lahbib

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques Antireflets multi-couches
Vision de loin :
OD =+ 0.50 (- 2.25 2 90°)
OG =+ 0.50 (- 1.50 2 95°)
Vision de pres :

ODG =Add : +2.75

15, Rue Kadi lass - 2¢Me étage - au dessus de & - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 .
I.LF. N°: 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N°: 6437364 - ICE : 001602596000056
Email : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



