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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre 3 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.
iologie 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 l'opticien sont & joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative  la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

Factére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA

Docteur Abderrahmane RAISS

Lauréats de I'Université Libre de Bruxelles

Dr. Abderrahmane RAISS
Chirurgie de la Cataracte
par Pharcoémulsification
Chirurgie de la Myopie, Astigmatisme
Hypermétropie, Presbytie (Laser - Implant)
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Fabricant

Dr. Gerhard Mai

Chem.-pharm. Babrik GmbH
Brunsbutteler Dmm 165 - 173
D-13581 Berlin
Rimapharma

Address: 165, Bd, Abdelmoumen
Casablanca. Morocco.
Moroccan CE n® : 6851/2017/DMP
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Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84

LI.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N° : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Wep : W, Oﬂhfﬂ/fNG/ngé-mafOC ‘om




n NADIA-OPTIC
PTICIENNE-OPTOMETRIST

DATE : 26/05/2021.
NOM: Mr ZAMANI MOHAMED.

FACTURE: 1253.

SPH | CYL | AXE | ADD | EP/H VERRES PRIXTTC

. PROGRESSIFS ORGANIQUES

oDwvl |-1.25 |-0.50 [119° |+2.75 | 31/26 | CORRECTEURS 1.5 ZEISS 3D 1700.00
PLATINIUM
PROGRESSIFS ORGANIQUES

OG vl | +1.00 |-1.00 |105° | +2.75 | 30/26 | CORRECTEURS 1.5 ZEISS 3D 1700.00
PLATINIUM

OD vp

0G vp

MONTU‘RE OPTIQUE VISION DE LOIN : 1200.00

TOTAL NET 3 PAYER : 4600.00TTC.

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

QUATRE MILLE SIX CENTS DIRHAMS.

4. rue Ibn Essoufi , Maarif .Casablanca.
Tél:0615236924.1CE000568947000030.RC329530.PATENTE34771044.IF15885761.INPE095021184.
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ZAMANI MOHAMED

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets

VL: OD=-125(-050a119°)

06 = + 1.00 (- 1.00 & 105°)

VP: ODG = Add:+ 275
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15, Rue Kadi Iass - 2éme Etage au dessus de Ezame - Maarif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
I.F. N° : 40717551 - Taxe Professionnelle N°® : 35713467 - CNSS N° : 6437364 - ICE : 001602596000056
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
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Recu de caisse N° : 281474976719748
axplo IR e
Identifiant Nom du patient . Date
patient encaissement,
AT99000002472 ZAMANI MOHAMED ~01/04/2021
Mode ; e . Montant
; ce de paiement
Reglement ~ MOHf/Reference de paiemen __ Dhs
Espéce ¢s spécialisée dr raiss 500,00
Regu établipar | “Total payé 500,00

15, Rue Kadi Iass - Maarif - 20100 Casablanca,- Tél. : 05 2298 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84
E-mail : drraiss@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com
Prise rendez-vous par E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - ICE : 001602596000056



