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Conditions générales |

- Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigne

- Le cadre réserve au medecin doit r le praticien lui-méme notamment la nature de la ma adie. |

» La validite a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. ep a5t exigee | ite hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques a !1-1
que pour tous les actes effectués en serie ‘

-

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances
F

de I'accident est a joindre a la feuille 4

Pharmacie .
. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de 1 pharmacie doit étre jointe I
Radiologie et Biologie
= a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre|
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1‘
. Jn pli confidentiel du m¢ n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
4 #
Optique |
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation ;
. € lab eign a médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ‘
ducat
- Pour le remboursement, la facture et le-calendrier des seances effectuées sont a joindre a euille de I
Dentaire : I
f En 15 de protheses ou de traitement canalaire I"accord préalable renseigné sur la feuille de OINS € ll
ob re avant le début de traitement
® i iCture doit etre 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 ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ‘
- a decl .| & ma € dc etre renseig par le edec r r et r veles I [}
Adresses Mails utiles E
Réciamation contact@mupras.c |
se en charge pec@mupras.c |
on et changement de statut adhesion@mupras.con %
{
|
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Actif Pensionne(e) Autre
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Adresse ‘3\5 Fr :

Societé

Nom & Prénom :

Total des frais '.‘HE

—— Cadre réserve au Mé M“ew—vﬁwms*&”_—_h'—rﬁ_—'———ﬁ'
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux i
22, Rd Yocoub El Mansour ler Etoqe
Bureou N* 12 - Casablanca
Tél: 0522 2342 92 - Gsm: 0625 25 11 25
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Nom et prénom du malade L[_ L F L Y\-C"" ‘v\.,-'-'k’"

L ie par Lui- mer'w ) Cgpjoint
Nature de la maladie {

En cas d'accident préciser les causes et circonstande® B“ i ‘

Cachet du médecin

Date de consultation
N3
Age

Enfant

-

m‘dt‘.

3

-8
u‘-“
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignemehte«moftés sur la présente delldr
4
AvoIr pris connaissance de la clause relative a la prote tlg'f s donu
Fait a:

Signature de I'adhérent(e) :
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ALS 00

AQUALARM U P INTENSIVE \\)
%

1 goutte 3 fois par jour, les deux-yeux, 3 Mois

BAUSCH+LOMB

Aqualarm
U.P. Intensive

0,24% d'acide hyaluronique*

Hydrate et apaije
Yeux secs, fatigués
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Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
VL:
OD = - 3.25 (- 250 a4 16°)

0G = - 3.75 (- 2.50 & 154°)
VP :
ODG = Add : + 150
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