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

“¢"MUPRAS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 SpEciaux,
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 I'accident est 3 joindre a la feuille de
sains.
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 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
€éducations
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prathéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

oIs.
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0022705

nga'la-d‘re () Bentaire E(Dptique Dmg

Cadre r‘ei.g've a//adherent[e] ‘/\ A /‘L" N
Matricule ... W LAl manmnaiam Société: ................[.. \-/- , ...... N, (— . W

Actif () Pensionné(e) T
Nom & Prénom : .. 4/:%9/< ..... gA{)/fq’* ...... Date de NBISSANCe ©.......icoivwiciiiniiiitiassinsnsnses
F L T T

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin

Date de consultation : ............. it

Nom et prénom du malade :... 5

Lien de parenté : F
eclion. . o

es causes et circonstances : ..

Nature de la maladie -j s

En cas d'accident préci

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmun:que
médecin conseil de la Mutuelle {

dresses Mails utiles
clamation : contact@mupras.com

se en charge . pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
re personnel

S : Centre Allal Ben Abdeliah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensengneménts portﬁsgﬁ' CE:
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection de

Faita: ... SR

Signature de l'adhérent(e) : ............ /.o /. / .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature duMédecin
attestant le Paigmmient des Actes

Le praticien est prié

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Ie bilan de |

de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dents

SOINS DENTAIRES T
Traitées |

| Nature des |
Soins

Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du - Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,, — S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A des Honoraires

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS ‘
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DEBUT
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FIN [

D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

ODF

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS

on nnel. Thérapeutig

[Création, remont, adjonction)

DES SOINS

nécessaire a la professio

DATE DU

DEVIS

DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




OPTIQUE YOUSSRA

Myr. MIRI NOUR ESSAID

OPTICIEN OPTOMETRISTE
Centre d’Adaptation de Lentilles de Contact

Aut : SGG 2097
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Av. du 10 Mars - Bloc 12 - N° 22 Bis - Sidi Otmane - Casablanca - Tél.: 05 22 38 56 56
RC : 225710 - Patente : 37203104 - IF : 49424610 - CNSS : 7097092
ICE : 001548825000074




CABINET DPOPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision S
Angiographie — Laser — Lentilles de contact

Docteur M. Najib LAHBABI

Ophtalmologiste
Ancien Interne des Hopitaux 16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA
Réparation Juridique du Dommage Corporel & - 052226 04 19 —0522 47 03 48 Fax : 052222968 19

I NP : 091088567 / ICE : 001877321000071 IF : 41504110

Casablanca, le 01 /12 /20

FACTURE
Me WAFIK Badia
- Consultation ophtalmologique 250,00DH
+ Examen de la périphérie du FO /V3M 150,00DH

Arrétée a la somme de : quatre cent dirhams
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE,

Maladies et Chirurgie des yeux — Explorations de la vision -
Angiographie — Laser — Lentilles de contact N

Docteur M. Najib LAHBABI
Ophtalmologiste

Ancien Interne des Hopitaux
Spécialiste de la Faculté de Médecine de Paris
Réparation Juridique du Dommage Corporel

16, Rue Mouftakar Abdelkader ( ex. Clémenceau )
Prince Moulay Abdellah - CASABLANCA

& - 0522 26 04 19 -0522 47 03 48 Fax : 0522229 68 19

INP 091088567 / ICE 001877321000071 / TF 41504110

Casablanca, le 01/12/20

Me WAFIK Badia

PRESCRIPTION DE LUNETTES
Verres progressifs

Vision de loin
= Tre4 0,79
-0.G:(90-0,50)+ 1,00

Vision de prés addition :

- .0 1 42,30
-0.G:+2,50

Verres organiques, teintés A ou AB, anti reflets //
+ monture 2
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