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® e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. Maladie O Dentaire Optique Autres

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadrefsz:ré'f I:z:'rjent (e) P\ % '\"\ )
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®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @/Actif [:] Pensionné(e) D Autre :
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d4
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Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Blologie ; a Cadre réservé au Médecin \1 ey -
®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o - - \\
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. .Z ? {,
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®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ‘..% Nature de la maladie ’/“(:/,{'(V 1 :E
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es S Dans le cas ow la maladie aurait un caractérd c anel, communiquer les renseignéfnents sgus pliconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle. E ZZﬂ] HA Y7 W )
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhéfent(e) Pt SR
mois
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n" 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
A == ¥V 3 d i )
./4,LQ.L,/./,.§1H TN DA Lof L4 44 1

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |la nature des soins

Important :

uill indre les radiogre S en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. Lina Boutagbout
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Dipléme interuniversitaire de Chirurgie Vitréo-rétinienne - BORDEAUX
Dipléme interuniversitaire de Pathologies Rétiniennes. Lariboisiére - PARIS
Dipldme interuniversitaire de Contactologie - PARIS

ORDONNANCE 11 avril 2022
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Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets multi-couches, Amincis, Filtre anti-lumiére bleue

OD = - 2.50 (- 1.75 a 19)

0G = - 2.25 (- 1.75 & 1640)
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Résidence Oushmane, 1* étage, n° 3, Casablanca - Maroc -ﬁArrét : Station Abdelmoumen
O 0522 259 011+ Urgences : 0669 854 854 « gontact @ linaboutagbout.ma |
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