ECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE.JETS

ns générales :

cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre reéservé au médecin doit €tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .DFDthéSES auditives ou orthopédiques ainsi

e pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
ins.

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ogie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

ointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

rééducations.

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esy
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 2 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 B

inais.

J

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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En cas d'accident préciser les ca

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

J

J'atteste sur !’honneur l'exactitude des r‘enseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris c

nelles
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Dates des Natures des
Actes

Ceefficient des Honoraires

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Dr. B. MELVANE EL QTMA |
Ophtatmologue

H, 3d. Sidi Mohamed Bem Abdelab
—_RouteMde la Corniche

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur ~

Casablanca 26 160
= : 591

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet e sigRgtt .
du Pr& &
~ § 4

R e

Le praticien est prié de prétiser la c;ent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bil

Dents Nature des

. Ceeffici
Traitées Soins oS

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, HQCESSE\FE a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Facture

'| Facture N°: i OPTIQUE AL HAY
[1945 | HAY MOHAMMADI CITE ONCF
| ‘ ’ BD CHOUHADA BLOC 9 N 476
‘| Date : ' Tel: 0522-603598
1| 2022-02-23 |
Client : '
| CHYATE |
| MOHAMED |
vs o [TFsPH T CYL™|™™AXE || ADD
VLVPD 00 -3.50 8o || +225 |
| VLVPG 00 25 | 82 | +225
I Ne° Désignation Qte PUTTC MT
| 1 [PROG ORG 1.5 AR 1 | 1600.00 | 1600.00
| 2 |PROG ORG 1.5 AR 1 | 1600.00 | 1600.00
| 3 |monture 1 500.00 500.00
TVA 20% Total TVA 616.67
Total HT | 3083.33 | NetiPaysr | 3700.00
| g
./,

Arrétée la presente facture a la somme : <q
tfws sept cents Dirhams

Mode de paiement : ESPECE

OPTIQUE AL HAY - HAY MOHAMMADI CITE ONCF BD, é'p%bc 9N 476 — 0522-603598 —
IF: 20790544 - ICE: 001939621000048 - 1990769
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Médecin Spécialiste des Maladies et ’U‘I-*’J TTL‘“J i
chirurgie des yeux U geall inl g
Ex-directeur du centre Ophtalmologique gl By g e 55 1 Bl s
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Hambourg bt ol 118 o
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