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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie. prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) doivent étre
jointes a I'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 a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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  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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
»

Adresses Mails utiles W

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moha
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE

Diplamé de 'l de BORDEAUX G*J ” ‘l} QJJ” JJJA)J

iplomé de I'Université de i

Maitre Assistant des Hopitaux Docteur Fouad NCIRI
s BURBERTL OPHTALMOLOGISTE

Maladies et Chirurgie de la Rétine

3352 Axelo oy

93399 Olsadiiones Lisks 3\
“\ED\CO CH"‘?{,

£ . AL Ay g (D1 el
Chirurgie de la Cataracte par Phaco ‘3‘? f’; By SLLEP I E S e
Correction de la Myopie par le Lazik ELHYL padl pad File
ANGID-LASER -ARGON et YAG b ASLLY gaaly - i) A
Traitement du Glaucome o

gpdl.hmdl&

T )/\L( K L S el =
e {LZ o f&b\} w2 MQ’J’

FACTURE POUR

Une Prise de Tention de I'CEil Droit et Gauche +

GoNo s ltT
K20 = 600.00 DH

FACTURE ARRETEE A SIX CENT DH

0661 19.75.41: Jsaal(-0522 36,83.44: . SLa)i - 0522 39.87.22: Lailghi- elua iyl - Jo¥1 Gallall, aglad)phie L5 283
283,Bd Zerktouni, 1®" Etage - Casablanca - Tél.: 0522 39.87.22 - Fax: 0522 36.83.44 - GSM : 0661 19.75.41




- CENTRE D'OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE
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Compte Rendu de

Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de la Cataracte par Phaco
Correction de la Myopie par le Lazik

ANGIO-LASER -ARGON et YAG
Traitement du Glaucome
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