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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
hdiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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 a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

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

bractére personnel.
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Cadre réservé au Mipgipoyr Mohamed BENNANE ———————————
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54, [Bd. Rachidi - Casablanca.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Nom et prénom du malade :..
Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur Mohamed BENNANI = des gt ad]
Ophtalmologiste " omadl

Chirurgie vitréo - rétinienne S

Ancien résident du Collége de Médecine

des Hépitaux de Paris ool Sl Wl s

ISt Dol oy ol

CASABLANCA, Le 14/07/2020

HONORAIRES :
Mme ELALAMI Lala Fatima

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS) .

Docteur Mohamed Bennani

/
54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : LuSWI - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Cislgd! - eLaadl ladl = gaedl J) ¢ Lo 54
ICE 001709416000017




Docteur Saida EL ALAOUI 6 slad) B 5 ) gisall

Ophtalmologiste CU:"-“ uh
Ancienne interne et attachée au bl Pyl S el Al Als
CHNO des QUINZE-VINGTS Paris ok 15-20 sl cabal
Dipldmée de I'Université P. et M. Curie Paris VI 6 su b dada A

Casablanca, le samedi 27 juin 2020

Madame EL ALAMI Lalla Fatima

OCT MACULAIRE

CABINET DR BENNANI 54 BD RACHIDI

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr




Docteur Mohamed BENNANI () b il 5 it S |
Ophtalmologiste " Hendl L
Chirurgie vitréo - rétinienne << Ja Ull i_,_l i | o
Ancien résident du Co”ége de Médecine L e up v

des Hépitaux de Paris

CASABLANCA, le 14/07/2020

COMPTE RENDUV OCT
OCT DU mardi 14 juillet 2020
Mme ELALAMI Lala Fatima

Contexte :
Diabéte et glaucome.
Oedéme maculaire multi injecté.

OCT oeil droit :
Atrophie maculaire importante.

OCT oeil gauche :
Augmentation de |'oedéme en nasal de la macula. Il existe une fine
membrane étendue. Le profil maculaire est encore bien visible.

Conclusion :
Oedeéme localisé focal en interpapillomaculaire oeil gauche
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