RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
<TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

wditions générales :
Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dument renseigné
Le cadre fz‘sewe au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
L'entente pr(!yable est exigée powr toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que powr 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 d4
SOINS.
wrmacie :
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre)
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescriptewr 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 a joindre a la feuille de soins.
rducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescriptewr est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pouwr le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées somt a joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois A
-
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
WPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o oo | o:LLLL1I111I
___________ Traitées Soins
| i
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES | Tl
Cachet du Pha.rmacien Date " l Fi
ou du Fournissaur |
e 2| 4‘2/43/{/} B [——— //’f{%S\/ o ! MONTANT? '
AN IO LA | DESSONS |
................... & |
.................... 1 |
| DEBUT
! 'E CLITION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! A |
=achet et signature du Date Désignation des Montant |
oratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
........................................................................................................ | DEXECUTION
R o iR i e 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o o r
Bl EFRCKE!
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 214338 '
Cachet et sign Date des Nombre Montant détaillé D———+—6G
du W;:MLK Soins AM PC IM 1V des Honoraires ; SOOI Lsiancne —
> a3 C p = W . - 2 ' 4 s AT A NTC
esyliedd Mot g+ g, | £S5 ol F5es 008y . MONTANT:
7Y oo T DES SOINS ‘
S | y | @ [Création, remont, adjonction) e
e, T R i DATE D
‘ DEVIS
- DATE D
N L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI




Dr. Mustapha AZHARI Sl paboa gusall

Spécialiste des Maladies @ Plai s polaisl
et de la Chirurgie des Yeux “' gg——cllaalag

Ancien Interne des hopitaux

de Toulouse (France)

Luipd - jglgd

Laser Excimer - Strabisme Jeallalke - jidll anls
Contactologie ad e W o banell
Jﬂ'[’ mars 2021

Mme EL OUAZZANI'Atina

J'W THEALOSE COLLYRE

160UTTE X 345 FOIS PAR JOUR , Aanc loc donv ey

pendant 2 Mois @
oo i
207" FRAKIDEX POMMADE N g S |
L ) PPC : 147,00DH
1 application le soir au coucher pendant 08 Jours aux deux
yeux FRAKIDEX Pom. Ophta. 5 g

Distribué par : ZENITHPHARMA,

96 zone industrielle Tassila Inedgane,
Agadir- Maroc. PPV : 24480 dh
AMM N°30/19/DMP/21/NRQD

7
cladlylall - 1565, - 4 L)l - ya gl ase Gydgs dals] (GLladls aiija gl y—aga)l 2ue &l— 5131
131, Bd. Abdelmoumen (Angle Rue Galien) Résidence Jawharat Abdelmoumen - 4 € Etage - N° 15 - Casablanca
Tél./ Fax: 05222760 61 - Tél. : 05 22 47 30 38 / E-mail : azamus2000@yahoo fr



Dr. Mustapha AZHARI Jisbjl pibnma jgusall

Spécialiste des Maladies @ Plal s paalaisl
et de la Chirurgie des Yeux -5 gg——cll a_aljag
Ancien Interne des hopitaux Slaliing Ll wouds
de Toulouse (France) Luiys - jglgs
Laser Excimer - Strabisme Jeall alle - jdllianalp
Contactologie ad o Y| cluaell
W35 ars 2021

Mme EL OUAZZA(‘N'!JKIi’ﬁi:na ............................

Monture + verres correcteurs progressifs

Organiques Antireflets multi-couches

VL: OD=+200(-0.25a90°)

O6G = +2.00 (- 0.25 4 105°)

VP: ODG = Add:+225
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Centre Commercial Marjane
Californie - Casablanca

Tél & Fax : 05 22 50 02 20

CHRONOVISION - CASA
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