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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a Ia feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |z feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de saoins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment canalaires.
hladie 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 : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - QGuartier 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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES & ......cciiiiiiiiiiie e e e e s e s s basan s s s mseeee s

Dans le cas ot 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 l'exactituge des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clgiige relative a la protection des données Unnelle% 9
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Important :

.
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indlquant la nature®ies soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne
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Le champ visuel réalisé le 15/07/2020 par
HFA3 en SITA Faster 24-2 montre °:
ardl ¢l | En ODI: I11, bl | f | : 29 dB
a i timulus  blanc, seuil foveéal -
G)HI ela allc jS30 VHyEy g0y WD ; -5.48 dB
Centre du glaucome Des déficits périphériques supérieurs et

I inférieurs

En 0G

Stimulus I1I, blanc, seuil fovéal : 25 dB
OCT : Tomographie par - VFI : 68% MD ; -11.54 dB
cohérence optique Deficit altitudinal supérieur et un

ressaut nasal inférieur significatif avec
Champ visuel automatisé des deficits périphériques inférieur

o ‘ Le complément 10-2 montre une menace Sur

Pachymétrie ‘ le point de fixation

i b hogge?apllialre réalisé le 15 /07/ 2020

En OD :
c .
i -Epaisseur moyenne8 de la couche des
Anatoikashie nomenss fibres nerveuses : 85 pm
T -Un rapport C/D vgrtlcal de 0.55 pour
Laser SLT une surface papillaire de 2.11 mm2

~Une courbe RNFL légérement respectée
avec un déficit en temporal _ _
“Le complexe des cellules ganglionnaires

Laser Yag-Argon
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“Epaisseur moyenne de la couche des |
fibres nerveuses @ 96 pm > i
—Un rapport C/D vertical de 0.73 pour b
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‘ -Une courbe 'RNFL |égerement respectee
Echographies A et B { avec un deficit en temporal _ .
-Le complexe des cellules ganglionnaires
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