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

~JZMUPRAS

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
armacie :
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 I'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 I'opticien sont & joindre a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : LA0V A N

Lien de parenté : Luirméme

Nature de la maladie /5. = N\ -&1“" ‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

L
Dans le cas ou la maladie surait un caractére confidentiel, commudiquer lesirenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

o
. 7

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n®> 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

tére personnel

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:...... Conyablan.ca..... Le: ,1‘:/(.")/4,1&«1-'

f

Signature de I'adhérent{e] : ....... A% N T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

Di. Mead Dadi Amed I slac el It 3 54 52!
OPHTALMOLOGISTE Oseadl inl 25 (21 ol erlas!
Spécialiste Diplomé de {ddsatfanca 04/03/202 1 o\ ol LS o >
de Médecine de Paris

MOUMIN MOHAMED REDA

Prescription d'une paire de LUNETTES :

) VERRES INCASSABLES ORGANIQUES ANTIREFLET
MULTICOUCHES

Oeil Droit : -1,25 (-0.25) 4 20° D) |

’ Oeil Gauche : +1,00(-1,50)a170°  C- >

+ monture
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 Im. LIBERTE (im.17 étage) au 4éme étage. Place Lemaigre Dubreuil, Bd Résistance - Ben Jdia - Casablanca - Tél. 05 22 31 1942052231 5820 |
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

Dr. Miad Dali Amed I CPERVE SRV K BVETVER
OPHTALMOLOGISTE Oyenll Bl 2y ol 3 perlazs)
Spécialiste Diplomé de la faculté o oo H_J,_]! Py @_P

de Médecine de Paris

Casablanca le 04/03/2021
NOTE D’HONORAIRE

Je soussigné certifie avoir recu la somme de
200Dh (DEUX CENT DIRHAMS) de la part de
L’ENFANT MOUMIN MOHAMED REDA
concernant un examen de fond de I’ceil plus
SKIASCOPIE sous skiacol+k10.

0522 31 58 20/ 05 22 31 19 42 : <)) - sliagdl ) 51 93 sSag) dabes At 0+ Aaglial) 5 ol 3 bl b ) Jasa &y 001G s
Im. LIBERTE (Im.17 étage) au 4éme étage. Place Lemaigre Dubreuil, Bd Résistance - Ben Jdia - Casablanca - Té 0522 31 19.42- 0522315820




Facture 0013100

LUNETTES ISLAM

184, Rue des Anglais Bhira JADIDA

Casablanca

RC Casa 264242 - Patente : 30011275

ICE: 002212845000044
IF : 30011276 - INP : 33610708
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