RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

larmacie :

] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

l Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait étre jointe

wdiologie et Biologie :

' La facture ainsi qu'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 & joindre a la feuille de sains

séducation :

1 L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
reeducations

+  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

=ntaire :

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement ( analaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé 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 8 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractiong multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg

soIns.

s La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
mois.
—
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Adresses Mails utiles
l Heclamation contact@mupras.con
; Prise en charge pec@mupras.com
' Adhasion et changement de statt adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n” DS )8 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir
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Cadre réservé au Médecin

. BENNAN! MED AMINE
j ‘ OPHTALMOLOGIE 3
Cachet du meédecin : Ao ENOU BABEK
RACINE CASABLANCA
0522 36 20 00 /02

Date de consultation
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté D Lui mcme

Nature de la maladie :...|

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies

en cas de prothe

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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' Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplémé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive PPC 139,00 DH
( Myopie - Hypermétropie - Astigmatisme - Presbytie )
[toT] |
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pPC 139,00 DH
\ B

Patient : Madame Khaddouj SCALLY
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XILOIAL ZERO / 1 goutte 3 a 4 fois par jour, a renouveler en cas de besoin

A

ED AMINE
Dr, BENNAN! M O GIE
LMOI;:!.AB[’J(

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n° 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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Dr. BENNANI Mohammed Amine
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p LASER VISION

Chirurgie de la myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Présbytie
N Cataracte - Glaucome - Rétine médicale - Ophtalmo - pédiatrie - Strabisme

Casablanca, le 29”0\’}2819 .......

Patient : Madame SCALLY Khaddouj
MONTURE / VERRES PROGRESSIFS ANTI-REFLETS AMINCIS BLANCS
Oeil Droit : (125° -0,75) + 4,00, Addition + 3,00

Oeil Gauche :  (90° -0,75) + 3,25, Addition + 3,00

7. Rue Ibnou Babek, Racine par Bd. Massira El Khadra 20100 - Casablanca
*Tel: +(212) 522 362 000 /02/ mariophta@ gmail.com
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LUNETTES ISLAM

184. Rue des Anglais Bhira JADIDA

Casablanca

RC Casa 264242 - Patente : 30Q11275

ICE : 002212845000044
IF : 30011276 - INP : 33610708
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) Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE
Diplomé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE

Maladies et Chirurgie des Yeux

Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive
( Myopie - Hypermétropie - Astigmatisme )

Casablanca, le lundi 23 décembre 2019

NOTE D'HONORAIRES

Patient : Madame Khaddouj SCALLY

Fond d'oeil (K10) : 200,00 dhs

La présente note d'honoraires est arrétée a la somme de : Deux Cents Dirhams.

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n°® 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com



