ECOMMANDATIONS IMPDRTANTE_S A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
f cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
b validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation,
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Ktractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
foins.
acie :
es vignettes des médicaments ‘doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicamients Sans vignettes une.facture de la pharmacie doit étre jointe.
plogie et Biologie 1
La facture ainsi/qu'une copie des résultats des’analyses ou Hu compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 de

la mutuelle.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la 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 a joindre a la feuille de sains.
taire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

pladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais

SE—

3 : )
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

la MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-D8B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
-N® M21- 0060596
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Nom et préno
Lien de parenté

Nature de la

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

o’

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajesance _de la clause relative & la protection des données DEPSDHHEHE‘s% 2 :
Ci US 1402 ..

ASH 8 00/
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Docteur Amal RAKKAA
(@ phtalmologiste
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- Dipléme Contactologie a I'université de Bordeaux

Diplome Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besancon
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Diplome Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris
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Diplome Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris o Jead) - yulll |
- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

dio¥l lwasl! - 300 |

/ -

( ¢ "'\_C\asablanca, le:. 01 mars 2022

Jyeux, pendant 3 Mois

59,00 dh
z-—"_—-_,

ppC1

PPC 159.00 dh

1 goutte x 4 fois par jour, da

,?/7(//2/§/‘99

2/ HYDRAMED NIGHT GEL

ppC159.00dh |
e |

1 app le soir , dans les deux yeux, pendant 3 Mois

PPC 125,00 DH
s

\

—A —a

pPC 125,00 DH

rvative free lubncaling €y
B nent - Pommade ophtaimique
) ihlan o

\
\

slacdlylall = 7 @301 Jo¥1 Gallat) 405 3ylee - Laualt @eld] - 30Y1 (oSl &3 — uul] Pl
Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Alanik «Résidence ASSAFA»Immeuble 405, Ter étage N° 7 - Casablanca
Tél.: 06 73 98 15 03 - 05 22 52 66 77 : ailg!



- Diplome Contactologie a |'université de Bordeaux
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon
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- Diplome OCT en Ophtalmologie a |'université de Bordeaux dao¥l Slwasll - H300 &yl eoeds

Casablanca,le: 01 mars 2022 i

Mme HADRI Najia

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques

VL: OD =+ 0.75 (- 0.75 & 85°)

0G = - 3.75 (-'1.25 & 500)

2/ Monture pour vision de pres + verres correcteurs

VP: ODG = Add: + 3.00
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404, Av.Abdellah Senhaji
Idrissia 1 -Casablanca
Tél: 0522287073

Fax : 0522 80 18 36

patente : 33664052
C.N.5.S : 23561145
R.C 12047 88

IF : 02520198
ICE : 00182301700027
INP : 095004081

K DER OPTIMINE

FACTURE NO “n1277
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CLINIQUE JERRADA OASIS

I

CASABLANCA Le : 11-03-2022
Facture N° 04726/22 .
i . C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CJ022C11093749 N° identifiant : 058846/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme HADRI NAJIA
C.LN: B284411 ICE: Adresse :
: A 3 . G e
Reroane LA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 11-03-2022
Date Sortie : 11-03-2022
Médecin traitant : DR . RAKAA AMAL | Traitement :
Qté I Prestations | Observation] Prix U. L.C. ] Coef | Total
RADIOLOGIE
1 |o.c.T l | 1.200,00 | 1 200,00
Total Rubrigue : 1 200,00
PARTIE CLINIQUE : 1 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a lasomme de : 'TOTAL GENERAL | 1200,00

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture alasomme de la part organisme de :

signature de I'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065




