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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réserveé 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 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 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 & la feuille de
s0iNs
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable 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 & joindre & Ia feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-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

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage f‘\"-Elll' Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - 05 22
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Le praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Solution ophtalmique stérile et isotonique
d’irrigation oculaire sans agent conservateur

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM
Solution ophtalmique stérile pour I'imigation de la surface oculaire.

COMPOSITION

Chlorure de sodium.............. 0,090 g.
Borate de sodium....... ....0,002 g.
Acide borique.......... ..0,027 g
Eau purifiée g.s.p.............10 ml.

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d’'une solution ophtalmique stérile pour ['irigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d’administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traiternent symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés proches de

celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
m{e et sécurité d’emploi ;
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FACTURE N°17
Rabatle: 18/02/2022
M: tadili sidi redouane
Ordonnance du Docteur : zakia mohcine
Désignation Prix
Monture: PLASTIQUE 500,00 DH
| Verres : oD : PROG ORGANIQUE SAR TRANSITION 2 750,00 DH
oG : PROG ORGANIQUE SAR TRANSITION 2 750,00 DH

’_. OD: +2,50(-0,50a 90) add+2,75
|7 —
s 0G: +2,50(-0,75a75)add+2,75

— 0D: .. (..4a..°),Add=....,Prisme=....
|/ i A—
‘ ey 0G: . d . ) ,Add = ..., Prisme = ......
} —
TOTAL TTC 6 000,00 DH
Montant H.T 5000,00 DH
TVA 20% 1 000,00 DH
Droit Timbres 15,00 DH
Net a Payer 6 015,00 DH

Arretée la présente facture d la somme de : SIX MILLE QUINZE DIRHAMS
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