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ions geéneérale ' i

cadre résersS@ I'adhérent doit &tre diment renseigne

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

validité de la feuille de soins est limitée 8 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 ainsg|
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de lI'accident est a joindre a la feuille dd
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrd
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 dg
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursemen

g
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La radig-apres soins est atoire en cas de j”‘[r‘%‘.fi“m ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chr

nigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation

contact@mupras.com

Prise en :hnrge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Tél.:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : ......£\. +’ \ ( D LA

Nom et prénom du malade :
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Lien de parenté : D Eonjoint O enfant

Nature de la maladie

Mutuelle
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| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES TR RELEVE DES FRAIS ET HONORAYRES
‘ Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturée da Médecin Le praticien est prié de préciser la dent thaitée, I'acte jDFEStw:JQ en indiquant la nature soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes A
C Important :
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OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux Ogpall Aty g pol sl A ualadis!
Lauréat de la faculté de médecine Bordeaux Il L 8 - 11 93) 99 dal) AdS 7 po

Titulaire de C.E.S. de biologie humaine
Ancien interne des hopitaux de France

Spécialiste des glaucomes
Chirurgie de la cataracte par phaco-émulsification
Chirurgie vitréo-rétinienne

Gl sl allc jSy0 17/11/2021
FRreda glaucomejkj( € AD IBRAHIMI Mohamed
[

OCT : Tomographie par MONOPROST 1 GOUTTE PAR JOUR LE SOIR
cohérence optique ODG
Champ visuel automatisé /{ 2/ 6 pko COSOPT
Pachymétrie 1 GOUTTEZ/ JODG
Rétinographie non Mydriatique CB Q .‘6@(}{’5 )‘: 6;( |Q‘ O

Compass FLUCON COLLYRE

1 GOUTTE 3/ JOUR
Angiographie numérisée

Laser SLT THEALQSE ICOLLYRE
1 goutte 3 fois par jour

TRAITEMENT POUR LES DEUX YEUX

Laser Yag-Argon

Laser diode - %
ECP — il A ; A":‘é‘

/{ 242 RO/ \ RENOUVELER
Chirurgie des glaucome: & i P,

UBM : Echographie & haute
fréquence

Echographies AetB

Microcopie spéculaire -
e
rd

- i .
- Py

Ardasmell - ualsudl dae ¢ 5L (s 31 971 Aald)
Résidence Oasis, Bd Mohammed V - Mohammedia. Tél.:0523310375/78
E-mail : ophtalmologies@gmail.com - Urgences : 05 23 329002 /03

Patente:394 033 03
ICE:001624127000040
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EXP 02 2023
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Flucon collyrg de 3 m
AM.M. N° 103DMP/21/NCY
Laboratoires ma
PPV :22,60 DHS *

Visitez no

NPE 091062729 'I



} CLINIQUE SPECIALISEE R oo Y
il . B -
'8) MOHAMMEDIA y Zysan all
( Ophtalmologie daplasls g C"b‘r"‘

ICE: 001731349000011 ia, le : PB?INL‘(
}l I' ID.F: 54610273 MondmmRA, M
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Dr. EZZOUHAIRI SM
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- Consultation Spécialisée =
(sur rendez-vous)
- Laser argon / laser YAG Y

430,00

- Angiographie numérisée s
-Eooune/serse _{YERESH  COLLYRE = Vi
- Chirurgie Cataracte par Phako SETTE ARTT o

- Chirurgie vitréo-rétinienne

- Chirurgie strabisme ’50 ( O &
-G voes taenmaes  _RONDELLES STERILES OCULAIRES

33, Lot SANIA Av Hassan Il, Mo
Site Web : www.ophtalr




