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

Conditions générales

- e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

u La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. e prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale ns dentaire JLIX
extractions multiples, parodontie orthodont protheses dentair prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration precisant ies causes et circonstances age | accident est a joindre a |1a feuille de
S0iNs

Pharmacie

- i
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnar

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

ointes a | oraonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie!l du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei
a mutuelle

Optique

L ordor nce au meaecin p d] retia ture d IPLICIE ] f
Rééducation :
. entente prealable eignée par le medecin prescripteur est exig IV } i
reéducation
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la fe = ns
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable rense d e
me
. a feuille de P 0 deman mb €
- La'radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
» La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les ¢

Adresses Mails utiles

o} Réclamation cont

C upra
o Prise en charge pec@n
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS gara ) 09-08 relative .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,
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Dr. NACHAT Bouchaib

OPHTALMOLOGISTEN,
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Ex - Ophtalmologiste au CHU Ibn Rochd
20 Adut Casablanca
« Menbre de la société européenne
de la chirurgie refractive (Lasik)

o Membre de la société francaise
d’ophtalmologie
- Chirurgie de I’oeil : Adultes et enfants
- Explorations Oculaires

- Lasers - Lasik
- Urgences Ophtalmologiques
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MSADEK Zineb

Distribug par : ZENITHPHARMA,

96 zong industrielle Tassila Inezgane,
Agadir- Maroc. PPV : 20.80 dh
AMM N°30/19/DMP/21/NRQDNM
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FHA?EX Pom. Ophta. 5 ¢

- FRAKIDEX POMMADE(Framycétine.Dexaméthas *

1 application, le soir, dans les deux yeux, pendant 12 jours

%"/V- ICOMB COLLYRE

1 goutte, 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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Tél : 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06

E-mail : nachat-b@hotmail.fr



