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ACTIVER LES HEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

» Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.

© Le cadre réservé au medecin doit etre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére \,msuvamr-

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale. chirurgicale, soins den.ires spéciau
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orth opédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joind e & la feuille dg
50ins

Pharmacie :

s Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnar
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

oli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le mé dscin conseil dg
la mutuelle
Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuil

Rééducation :

u L'entente préalable renseignée p le médecin prescripteur est exigée avant le debut dis

reeducations.

®  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre
Dentaire :
= En

obligatoire avant le début de traitement,

s ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feull 2 de soins es

2ment

" La facture doit étre jointe & ls feuille de soins pour toute demande de rembours

- La

0-af B
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin pre eur et renou elée tous les

maois

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRA 18 relative & la protection des personnes physiques
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatior
Nem et prénom du malade
Lien de parente D Lui-méme

Nature de la maladie :. j-/ ’
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Important
Veuillez jpindre le

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, |'acte pratiqué en indiquant le! ratue des soins
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Rabat le :

08 janvier 2020

Mme HALIMA FIHAR

5 Jupn

ZALERG o o8 o
Distribué par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diour,
Casablanca - Pharmacien Responsable ; Amina DAOUDI
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x3, les deux yeL.., s moIs

Ur. rarik g

103, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Qbibat - Akkari - Rabat (en face de la banque CIH)
Tél. : 0537 23 1355/ 05 37 23 05 23 - Fax : 05 37 23 05 23 - Email : t.alloussi@hotmail.com




Rabat le :
08 janvier 2020

Mme HALIMA FIHAR

Monture + verres correcteurs
progressifs

Antireflets
VL.
OD = + 3.00 (- 1.00 a 90°)
06 = +2.00 (- 0.75 & 100°)
VP :

ODG = Add : +2.75

Ophta
Centre NA '
103, Av. Sidi :\?Qﬁa‘}fn paimologle

Qb:bat Akkan Rabat

213 ce/ne -\

103, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Qbibat - Akkari - Rabat (en face de la banque CTH)
Tél.: 05 37 23 13 55/ 05 37 23 05 23 - Fax : 05 37 23 05 23 - Email : t.alloussi@hotmail.com




& CENTRE FADOUA
% D' OPTOMETRIE ET CONTACTOLOGIE
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N° 104, Cité Chemaou - Salé - Tél. : 05 37 87 81 63
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