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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

* La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable 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
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation :

L'entente preéalable 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 a joindre 4 la feuille de soins.

ire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
ois.

dresses Mails utiles

sclamation : contact@mupras.com

ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des dennées
re personnel
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Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN
OPHTALMOLOGISTE
Specialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME -
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Membre de la societé frangaise d'ophtalmologie

Permis de Conduire

512 89

0522951289 @ Cisigl! - cldandl Il L1 Gulall § by Jit A 3 kas

15 ,Bd Yacoub El Mansour - Résidence Al Anfal-Im

CABINET D'OPHTALMOLOGIE

D} ubjpa KHAYAR A00, &
P HTALMOLOGISTE Gl e §
5, Bd Yacou ’l Mansour Rés

Ha _!. Ef

2 - Casablanca

" A" Appt. N°5- 2éme étage

\
gelais JLa aid 6 gusall
93801 a1 2 g bl ol b st

il Al o -l
Sleasall - Jgall dal o
Gl Bl sl s e

I

n collyre de 3 ml
N° 103DMP/21/NCV

§\l}\\l\\\M)l\\\ll\jl“l\l\!

1
PPV :22,60 DHS

AMO
406885 -

PPC:

JUY deld | = geaial! gday & )L (235
- Casablanca - Tél.: 05 22 95 12 89



allid =ity

( LUNETTES ISLAM
184, Rue des Anglais Bhira JADIDA

Casablanca .
RC Casa 264242 - Patente : 30011275
ICE : 002212845000044

Facture COO]_S 48 1F 30011276 - INP : 33610708 |

Nature des Verres Vision de loin | Vision de Prés | Doubles foyers Varilux

@{R(oﬁﬂ oo M O oD op oD
L—j\@ﬁﬂﬁﬁ 0G (:{ O.C.D)i 0G {os \ 0G N

Monture Métal U‘;Tastique -/(l q@a’ i —t
O
V.L.:-OD...,-.-.._A.J..\./\.?(._.ﬁ.!@.\“{‘),,&,'}\“, A Em \—T
-0G.. ./{7

V.P.:-0OD

Arrétée la presente facture a la somme.de. .S TN U T Lo e et

%~ U Y —



CABINET D’OPHTALMOLOGIE B

Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN yelais L aiddagianll
It flkd (flitd 0
OPHTALMOLOGISTE o it Sl b i s

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux . %L! T = gl
Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification

chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik bl - Jod! dnlpr
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME - Soeetd) dad diis o)l iz o d b @l guins

Ex. Médecin a 'Hopital 20 Aoiit Casablanca s BamE aEe  Rel 2
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie 7

Permis de Conduire

C
Casablanca, le : Oh) Oi 21 = sl full

Ar ARAAS  ADMY)

VERRE POUR LA VISION DE LOIN

OEIL DROIT /\ (\7 =

~

dblnl dusas-

OEIL GAUCHE — q

ADDITION VISION DE PRES

oy &
{ % A &
hd P 3 9 ¢

05229512 89 : caslgdl - clazasl jladl = L gullall - 5 o) dasis A djlec - JLas¥ dold) jgunio Wl igde £yl 235
235, Bd Yacoub El Mansowr - Résidence Al Anfal - Im «A», App. 5 - 2éme Etage - Casablanca - Tél.: 05 22 95 12 89




