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ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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 orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'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 2 |a feuille de soins.
éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de sains.
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

meédecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser |es CauSes 8t CINCONSLANCES : .........owiiiieeee e e e e e e es
p

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

JMaladie UDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre résgrvé a l'adhérent (e) N
Matricule :..........] L”LI AAAAA 7 S, SOCHILE 2 <.ccisusmssasssssnssanonsivass ez
(O Pensionné(e) O Autre e % .04 .z,./'...".ij ................
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Cadre réservé au Médecin 3
Cachet du médecin : L >
F\\V B 8
Fij e i ~ (
Date de consultation : )\-«5//14/ ..... @M
Nom et prénom du malade :......... \ n\ﬁ;w\‘/a\‘u“\‘uf ....................... Agei....oooeeeeee.
Lien de parenté : (O Luikméme (O Conjgint Enfant
Nature de la maladie A‘\,(’I“{ﬂ\\_t:'\ ...... C;AQ.,LSX:Z\,'.\.&Q ...................... el

J

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

(GRS < S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

caractére personnel.

JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

te:. 2.9 /.42 /. 220D




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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Ophtalmologiste ' 5l Rl gy 5.l
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot gl (gl Gl i peaiadS L ud sl
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- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification

- Chirurgie réfractive el pyaas ~
- Maladies et chirurgie des paupiéres OyiallLalyay p yedl ol yal -
- Maladies de la cornée (kératocone) T e O
- Maladies de la rétine LA alyel —
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers ol =

ORDONNANCE 25 novembre

— Casablanca, le..... 2020+
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ZALERG COLLYRE

1 goutte 2 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

7 X 7
¥, 7,

Iy

ZALERG 0,25 mg/ﬂ‘ll
0 DH

Collyre 5 mi - ppy . 75
MA

Distrits
“F ué"p:‘r-(EhUPER PHAR 41, rue Mohamed Dio,
sabla Armacien Responsable : Amina DAGUDY "

b))l = 21 1 03, JY1 GaII( S0 L 3) s 1l g5 193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) Ter Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com
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Ancien Médecin de I’hdpital 20 Aoit de Casablanca

- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification
- Chirurgie réfractive
- Maladies ef chirurgie des paupiéres
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- Maladies de la cornée (kératocéne) Loyl yalyal -
- Maladies de la rétine Lkl palyel -
- Echographie, Angiographie, OCT ef Lasers 2ol -

ORDONNANCE 25 novembre

Casablanca, le QRO

Enf. BABA Yasmine

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

OD = - 3.50 (- 1.25 a 1659)

OG = - 3.00 (- 1.75 a 1659)

sl = N T o3, I Y1 Gl B0 G 3) g 1l s 193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




OPTIQUE MAZOLA

/\ Opticien Spécialiste
N°30 Residence Hassoune 3 Rue 4 Mazola
Hay Hassani Casablana
Tél: 052290 1203-0540088179
NP : 35083127 / NRC : C1107
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Arrétée la présente facture a la somm
Casablanca, le:
MouMme:
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! ORDONNANCE

Casablanca, & ..o

Certificat médical

Je soussignée DR SAIFAOUI ophtalmologiste certifie que I'enfant
Yasmine BABA s'est présenté(e) ce jour a la consultation

25/11/2020
I
ophtalmologique et atteste qu'elle nécessite une nouvelle correction

optique pour changement de dioptries.

Certificat fait a la demande de I'intéressé (e) pour servir et Valoir ce que

de droit.

NB : certificat délivré gratuitement.
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