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Conditions générales : |

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre daoment renseigne.

. Le cadre reservé au gné par le praticien lui-méme notamment:la nature de la maladie

n 3 mois 3 compter de la premiére consuitation

" = préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie or‘thod:}r\ruﬂ';';:'af-v'vs dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectues en série

. 3

En cas d'accident, une déciaration precisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢

S0INS.

Pharmacie :
-

aments coive

Les vignettes des mEec etre H:.ig jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
L

o

oursement

]
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent é.rui
|
|

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rem

jecin conseil de

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyse e demandé par le me

|

la mutuelle
Optique : |
" L'ordonnance du c ~ur ¢t la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |

Rééducation :

- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
- n i

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances etfectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord pré: JiNs es
ligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

e ?fO'\‘L‘SCS ou de traitement Ca aires

La radio-apreés soins est obligatoire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renguvelee tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
'sion et changement de @mupras.com
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Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:

Date de consultation :
Nom et prénom du mal
Lien de parenté

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les

Dans le cas ou a l'attention du

e la Mutuelle

meédecin cons

J'atteste sur I'honneur l'exactitude deéirensewgnaments portes sur la présente déclaration. Je déclare
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Monture + verres correcteurs progressifs
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AvtAcHARGUR  FACTURE

2 Mosque iitidal hay walaa atacharouk
tranche 2- Casablanca. Tel : 0661568674
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Désignation - Total (DHs)

SPH CYL AXE
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Vgpré : Minéral blanc, Photogris, Photobrun, Organique, Pr.ggress%f
Double Foyer, Fort indice

Mpn{ure : Métallique, Plagtique, Nylor, Percée
Face Supplémentaire : 5RIA.R Multicouche =

Total TTC :

Arrétée la présence facturp a la somme de |

IF : 40127207 / PATENTE N° 33060384 / ICE 001770667000090
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