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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les- actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0INS. -

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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 mutuellle,
tique :
L'ordonnancé du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

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

ctére personnel.
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Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué er inaiguant la nature des soins
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’ Madame
TAHIRI JOUTI Samya

Une paire de LUNETTE

PROGRESSIFS Photochromiques
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BIEN@ OPTICIENNE

Nom de l'assuré : Mme TAHIRI JOUTI Samya

Numéro de tel :

Date Naiss :

Caisse :

N°® Sécu Sociale :

PRESCRIPTEUR Dr GHALLAB Ghizlaine

«
27/05/2021 £
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: ; . Prix Unit. Montant TTC Rbst. >
Code produit Désignation TTC (DHS) Qte (DHS) Rbst SS Compl.
MONTURE 1000,00 1| 100000 %
VERRE PROGRESSIF AMINCI DURCI
DIAM 65/70MM 1 500,00 11 1 500,00 5
VERRE PROGRESSIF AMINCI DURCI >
DIAM 65/70MM 1 500,00 11 1500,00 3
4 000,00
Net a payer (DHS) : 4 000,00

58, Bd. Abdellatif Ben Kaddour - 20050 Casablanca - Maroc
Tél. 212 (0) 522 944 888 / 864 - Fax 212 (0) 522 366 753 - E-mail : bienvuopticienne@gmail.com
SARL au capital de 300 000 DH. CNSS 2570754. RC 81961. Patente 35600762. Identifiant Fiscal 01003187
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