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

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit é&tre diment renseigné
Le cadfe réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

auditives ou orth ':[1'C:l‘EfL: ainsi

extractions multiples, parodontie orth

que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & j joindre a la feuille de

sQins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances

ine facture de la

Pour les médicaments sans vig pharmacie doit etre jointe

dlolugle et Biologie :

ainsi qu'une copie des résuit

 pour toute demande de remboursement

a l'ordonnance médicale

jointes

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin

la mutuelle
tique :
L'oardonnance du médecin prescripteur et la f e de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ééducation :

L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

r le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :

s de prothéses ou de t

vant le début de traitement.

la fe

obligatoire a

demande de rembourser

ure doit étre jointe &

La fact

ment canalaires

La

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La dé n de ma e chronique
mois

—y
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

|
SOINS DENTAIRES Dete || Nabareides | o s
Traitées Soins ‘
T T
I CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ‘
DES SOINS
|
|
‘ ———
‘ DEBUT e
D'EXECUTION
T }
| FIN |
‘ | DEXECUTION |
L i :
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) EE—————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE =
L'EXECUTION

|

e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




pllis] azqlyllay

LUNETTE% ISLAM

184, Rue di g"ura JADIDA
atente : 30011275

Facture 30 0 1 665 k&@% [1\?20220641‘:]708

G'as lanca le Qlf/d" aZOnZ/’
mé.. B LADA ALLAD)... SESALELD: o Doit

/ Nature des Verres | Vision de Loin |Vision de Prés | Doubles foyers| Varilux \
od. ‘M}LQE.. oo. %429 |loowad. |oo...c.. |lob.c...
MJ‘I?'—- 77y, | oa . Yo ], oc.;aj.. S A [ 0 AN
b
& Monture Métal Plastique /00()‘_ =
VL ;0D . JoRLT sl 1.>.;.. ....... }< {(’b. o
1S
OG -weofens z

: A )% antss’ ("0 |-
V.P. :-OD (QX-QM—»/MJL e \’OO g

-0G (f%@ ....... /% .......... Lo ("00 i

@Eﬁb\
e o U b - 2 13359
w@m factur m somme. de %/‘5 AL r% 7L

..................................................................................




Dr. El Alaoui Ben Hachem Bahija

Lauréat de la Faculté de Médecine de

(L ) iyl LS Ty 5
Montpellier (France) -

Opall Ll o) ol 3 Lolazse!
Spécialiste en Ophtalmologie s = w '?;?'f*{‘; )
Angiographie - Laser E e e R

Casablanca, le Q’K" - \Q( Z(—\-‘Z\ o veliadl

IS
oA TV QCAr

y\\\“{ 'er \*JN
Y OGK\\ ZQG, /_\\)_‘_3/)1&_

<<k +2’Y3<*

Ca

— "%—sL.g.,JlJlm b A = ksl gL <105
-mail : ibhaaj@hotmail .com



