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

——

Conditions générales :
®* e cadre féservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné,

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

2 Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsji
que pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

soins,
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
lamut ‘e
Optique : -

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  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 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les f.!

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnes

a caractére personnel.
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78 18

Ben Abdellat !
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Casablanca 20000 - Té
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05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 WWW T LT
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___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Ceefficient des Honopaires | attestant le Paiement des Actes
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B st —————— DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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|
|

R ANALYSES - RADIOGRAPHIES : | IR DEXECUTION
Cachet et signature du Désignation des Montant e e R
Laboratoirz -+t du Radiologue Ceefficients des Honoraires

e T T L L R T T PP . : . }”"J‘
DEXECUTION

......................... e e BDF S ETERNANATION DU CCEFRCIENT
...... NPt | BROTHESES DENTAIRES! dsiosices dhas )
i H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
Montant détaille D S
des Honoraires |
~ A 1 —
IO L ‘ ADNTANT: '
-LNoo) ] E— o |
[ ‘ [Creation, remont, adjonction) Bt
E > e
DATE DI |
DEVIS |

DATE Dt
- i L'EXECUTION
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CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA -

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Glaa sl a8 Gl ) giSal
Chirurgie de la Cataracte par Pharcoémulsification Ol Asl ja g il el (B alialal
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme, Hypermétropie (Al clandl sluall &l ja

Presbytie (Laser - Implant) Al g L ) sl 23le

Casabmnca le ...

Recu d le calsse N° : 281474976717655

najwa
ldentt_ifiant Nom du patieht Déte
...................... — [ericalaa

AT99000006195 | W— T
2 : CHAOUKI Najate  04/02/2021

Réglement Motlfl Référence de paiement M%';'t:"t

Espéce cs+retino 600,00
e égu e o ................... g ........................................................

800,00/

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca.- Tél. : 05 22 98 44 66/ 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056
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(b CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Slaa )l A Gl ) gisall

Chirurgie de la Cataracte il Al g il o i)
par Pharcoémulsification ) _ )
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme L (4D eliandl slsall 2a >
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant) 04 février 2021 Al g 3l0 peadl el 23

Mme CHAOUKI Najate

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets

VL: OD = +0.50 (- 1.00 & 110°)

06 = - 0.50 (- 0.50 a 85°)

VP: ODG=Add:+275

15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Ezaeme - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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@5 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles
Dr. Abderrahmane RAISS
Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification

Claa ) e G ) gasal)
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme

Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)

(D) ¢liapll olsall Aal 5a

sl 5lle el jeal 23ke

04 février 2021

Mme CHAOUKI Najate

CORRECTOL

1 goutte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 10 jours

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Efame - Maarif - 20100 Casablanca

Tél. : 052298 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com

e

I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
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q&b CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I’'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS Claall de Gl ) gisal)

Chirurgie de la Cataracte FREN oyl 3 -
g sy al el (B paliaial
par Pharcoémulsification “ o o

Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme .. (ADal) eliapll olall dal o
Hypermeétropie, Presbytie (Laser - Implant) 04 février 2021 Tl 5l el yuad e |

Mme CHAOUKI Najate

PHOTO FO = pas de
rétinopathie diabétique

15, Rue Kadi Iass - 2¢me Etage au dessus de Ezawme - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N°® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com

—



Smile ©ptique

Casablanca le 12-avr-21
Facture N°: 504/2021
Mme CHAOUKI NAJATE
MONTURE Al 1 000,00 Dhs
Vs Bb 431 Progressif Organique Anti Reflet Epaisseur Spécial 1 750,00 Dhs

(France)

Progressif Organique Anti Reflet Epaisseur Spécial

Verre OG 431 1 750,00 Dhs
(France)
4 500,00 Dhs
Dont TVA 20% 750,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Milles Cinqg Cents Dirhams

\Hi!l [‘ Lie \,‘ u -\| \\ I‘* \ f l I our ]‘ ne - ( 18 li J mn
"L‘J‘I s UH ”lfl’” ( o
- \' 12374 - Palente : 35602627 - Wentfisc. : 40517867
INPE : 095000477 - ICE : 001657922000054




chaouki, najate - OS
Date de naissance: 06/03/1954

chaouki, najate - OD
Date de naissance; 06/03/1954
Code d'identification: P1687985149

Code d’identification: P1587985149

Date d'acquisition: 04/02/2021 15:38:40 [#1-1] Date d'acquisition: 04/02/2021 15:37:26 [#1-1]




