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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L] F

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

. es vignettes des medicaments doivent etre obhgatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
ointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios etre demande par le medecin conseil de
a mutuelle

Optique :

" LUordonnance du médeci ur et la nt 2 joindre a la feuille de

Reéducation :

- nt renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reggucations

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

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obiligatoire avant le cebut de traitem

. La fatture doit étre jointe 4 la feuille de soins

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

que doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O Pr

contact@mupras.com

ise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
MUPRAS garantit le ect de la * 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'éegard du traitement des donnéesy
i caractérs sonne
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En cas d'accident préciserfes causes et circonstances ;
I 13 maia rait un caractére confidentiel, Communiquer lesmdnseignements sous piconfidentiela I'attention du

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des données personnelles
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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OPHTALMO CLINIQUE @\ C ) -

DE CASABLANCA sl ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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01 décembre 2021

BENCHERIF Radia
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1 goutte 2 fois par jour, pendant 3 Mois =" J
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DUOTRAV

1 goutte Le Soir, pendant 3 Mois
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LARMABAK

1 goutte 4 fois par jour, pendant 3 Mois
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Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
TéL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC : 416933 - LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.5.5.: 6448395 - 1.C.E. : 002077199000057
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Bolte de 1 facol
Sothema Bouskoura

AMM N* 5g1/1 8 DMP.’2 INRQ
PPV 192, 10D
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DUOTRAV ®4¢ Hg/mi +5 ma/mi
Collyre er: " Solution , 2,5 m

Bome de 1 flacon

Sothema Bouskoura

AMMN* 591,18 DMPF? IINRQ
PPV 102 10D
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LARMABAK 0. 9%
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OPHTALMO CLINIQUE Y < ,..,_JJ (A2
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Gontact
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BENCHERIF Radia
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BLEFARETTE
1 application 2 fois par jour, pendant 1 Mois
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