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

Conditions générales

. e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné
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Le cadre réser vé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

» a validité d feuille de T 3 3 r de THere ta

. ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins.dentaires spéciaux
xtrac ultip p agenta prothese v ou orthopeéd 1|

€ pour tous les

= n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de¢
S0Ins

Pharmacie
Les vignettes des medicaments dowent etre obligat ement jointes aux orgonnances

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

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu une copie des resultats des analyses ou du mpte rendu (sc fidentiel) dowent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

. Ik nr N du r r f 1 4 ) n ) f

wdo nce du meéde pre pteur et la facture de |'opticien sont a ndre a euille de

Rééducation

- nte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

re¢ducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire

En cas de protheses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné r la feuille de soins es{
bligatoire avant le début de traitement

a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de-traitement Canalaire
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec @ mupras
Adhésion et changement de statut adhesion@mupra
) 8 4
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Casablanca, le 22 mars 2021

FL. MIR Abboubi

|

LLUNETTES : monture et verres organiques prd;:ircS'sifs é'ntir ﬁétsr‘{":?;;

Vision de loin : OD : +1.25

0G : +1.50

Vision de pres : add+2.50 7,
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LYNX OPTIQUE 07/04/2021
| CENTRE COMMERCIAL MOROCCO MALL
| AIN DIAB CASABLANCA

TEL : 05227963 38

TEL: 052279 63 37

[FACTURE N°: F21/7988 |

MR EL MIR EL ABBOUBI

| DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
MONTURE OPTIQUE 1 950.00
OD : VERRE CORRECTEUR ORGANIQUE ANTIREFLET AMINCI 1 500.00
OG : VERRE CORRECTEUR ORGANIQUE ANTIREFLET AMINCI 1 500.00

/ / Dont TVA (20%) 825.00
{of
; =) 4 950.00
|

QUATRE MI.LLE NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS

INPE : 095007548 / RC 72311 - TVA: 01000696 - PTE:35701881 - CNSS 2351914
ICE 001515084000057




