ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions géneérales :
p cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné
cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
oins
macie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 a 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 :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

N2 M20- 0007923

O Maladie O Dentaire & 0ptique UAutres
Cadre r{sewe a adherent (e) W

|
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@ Pensionné(e] [j Autre :

Matricule :.. #

O Actif

Date de naissance '.... / ........ /OJ/{{; ...................................................................... e

.......... ( e C)C’-‘LQQVL.":V".E.L:G;...VV..A..

Tél.: Ccé-“é—’(éﬁ/?’c‘.')}zp’— Total des frais engagés : 4—é é P e Dhsj

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris c naissanp e la cfauae re}atwe a la protection des donnees personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiqu

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

ant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan
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CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT (

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS '

DATE DE (

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!




OPTICAL GALERIE AIN SEBAA

FACTURE N°201200077

Mme.GHARQI Khadija EP Bouguezour  Casablanca, le 26/12/2020

[ Quantité Désignation Prix unitaire | Prix Total
TTC TTC
1 MONTURE OPTIQUE 600.00 600.00
2 VERRES ORGANIQUES 2000.00 4000.00

AMINCIS ANTIREFLETS

TOTAL 4600.00
TTC

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE MILLES SIX CENT DIRHAMS TTC.

Siége Social : Marjane Ain Sebaa Magasin N°4 - Casablanca MAROC
R.C : 179937 - Taxe Professionnelle: 37963354 — L.F : 40166604
C.N.S.S : 8045777 — ICE : 000052009000026
Tel/Fax: 212 522 343 474 - GaM: 0662 523 946 e-mail: opticalainsebaa@gmail.com
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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PT201203082534 03 décembre 2020
Mme GHARQI Khadija Ep Bouguezour

Monture + verres correcteurs
Organiques

OD = - 450 (- 3.00 a 95°)

06 = - 475 (- 2.50 & 60°)

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TéL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC: 416933 - .LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057




