Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dd
so0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radioclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

L}

En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

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

mois.
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation

Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques i 'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Contre Allal Ben Abdellah - 65me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : —— T '
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseigne: plconfideptiel 4 rastention du

médecin conseil de la Mutueiie.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaéssince de la clause relanve é la protection des données personnelles a
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EXECUTION DES ORDONNANCES 2570y )
Date Montant de la Facture

Important :
Veuillez joindre les radiographses en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Facture :

M" BAHRI Mohamed

Désignation

Champ visuel

Arrété la présente a
la somme de :

Cinq cents dirhams

Casablanca le 22-12-2020

Montant

500,00DH

= 500,00DH |

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (a coté Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail :hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-1F :N° 41700946-1CE001923820000069
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HIDA SIHAM
ORTHOPTISTE
41, Boulevard zerktouni
(Res lisstikrar)
Tel : 022 2291 10
Casablanca, le : 22-12-2020

Chere docteur,

| "examen du champ visuel de M" BAHRI Mohamed, agé de 50 ans montre au
test de seuil central 24-2 avec correction:

Pour I’ceeil droit :

- Absence de déficits.

-Indices globaux normaux.

-Seuil fovéal a 34dB.

Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Pour I'weil gauche :

- Absence de déficits.

-Indices globaux normaux.

-Seuil fovéal a 34dB.

_Test d’hémichamp glaucomateux=Dans les limites normales.

Conclusion :

Done ’examen du CV au seuil 24-2 est normal ODG.

Fn vous remerciant de votre confiance,




