RECOMMANDATIONS.IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné 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 consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a 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 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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Cachet du médecin : : SRS 7 Jee |
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Date de consultation : ... 5...4.. /= yZ7487 8 ——

Nom et prénom du malade : .';'-7\'

Lien de parenté :

Nature de la maladie J
En cas d'accident préciser gs G I B COMBN GO s o e O S RS

Dans le cas ou la maladie aurait Un' caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur Mohamed BENNANI = Ly dans 525l

» .. Ophtalmologiste LT i sl o
Chirurgie vitréo - rétinienne S
Ancien résident du Collége de Médecine
des Hopitaux de Paris ool Olid Wl s
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Casablanca le 21/01/2021

Mr. Mohamed BENSOUNA

Acte : (location de materiel )

FRAIS CABINET : 500dh (cinqg cent dhs)

Docteur Mohamed BENNANI
Ophtalmelogiste

54, Bd. Rachidi - Casablanca
Tél.: 0522 22 40 22 / 052222 62 22

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
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ICE 001709416000017
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Cabinet Dr Mohamed BENNAN| : WMHEIDELBEIG

54, Bd Rachidi - Casablanca

ENGINEENNGE=

Patient:  BENSOUNA, MOHAMED ~ DOE: 01/anv./1940  Sex: M oS
Patient ID: --- Exam.: 21/janv 12021

Mohamed-Bensouna--2021-01-21T1 Mohamed-Bensouna--2021-01-21T1
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Cabinet Dr Mohamed BENNANI
54, Bd Rachidi - Casablanca

Patient: BENSOUNA, MOHAMED
Patnent iD
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Transverse OCTA [Comraqt 10, from OPL to BM; PARon]
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Cabinet Dr Mohamed BENNANI L | BHEIDELBENG
54, Ba Rachidi - Casablanca ENGINEeErnzcA
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Patient: BENSOUNA, MOHAMED DOB: 01/janv./1940 Sex: M
Patient ID:  ---

Baseline 24/déc./2019 Average Thickness [um]
IR 30° ART [HS Vol [mm'] —""293'"

25 /40

Center: 197 um
Central Min: 197 um
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Follow-Up #1 21/janv./2021
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*  Cabinet Dr Mohamed BENNANI

Patient:  BENSOUNA MOHAMED
Patient ID: ---

Mohamed-Bensouna--2021-01-21T1

IR 30° ART + OCT 20.0° (5.8 mm) ART (15) Q: 28 EDI [HS]

IR 30° ART + OCT 20.0° (5.8 mm) ART (15) Q: 23 EDI [HS]
BT

‘ Software Version: 6.9.5
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~ 01/janv./1940
21/janv./2021
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Sex: M
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Mohamed-Bensouna--2021-01-21T1

Overview Report, Page 1




Cabinet Dr Mohamed BENNANI
54, Bd Rachidi - Casablanca
Patient: BENSOUNA. MOHAMED
Patient ID: ---

Transverse OCTA [Contrast 1
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Cabinrt Dr Mohamed BENNANI " ; BHEIDELBEIG
« 54, Bd Rachidi - Casablanca  ENGINeerns=
Patient:  BENSQUNA, MOHAMED DOB: 01fjanv./1940  Sex: M oD

Patient ID: ---
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