ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSE®IENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & 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.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
entaire :
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.
u La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 ° Reclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Important :
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~ L'OBJECTIF

| OPTIQUE TAZI

17 RUE TAMAARQUFT
BOURGOGNE
20000 Casablanca

Téléphone : 0522 49 06 07
Email :

FACTURE

BENALI NAJAT

iAdd . +2.50

Facture N° DATE Code Client
FA00541 30/04/21 34210610
Référence ; Désignation Qté Px unitaire Montant
GAMOO1 MONTURE OPTIQUE 1,00 500,00 500.00 |
INDO63119 | PROGRESSIF AR OD = +2.75 (-0.50 a 70°) 1,00 800,00 800.00 |
INDO63119 |PROGRESSIF AR OG = +2.50 (-0.25 a 88°) 1,00 800,00 800.00

Total TTC Acompte NET A PAYER

2 100.01 0.00 2 100.01

RC : 419832 - Patente : 35691378 - IF :15278471- ICE: 000284662000018

Arréter la présente facture (enTTC) a:
Deux mille cent Dirhams, un Centime



