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

———

Conditions générales :

" Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné,

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I‘accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent &tre
jointes a '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.

Optique :

-

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
®  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectudes sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit &tre 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
maois. ?
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
(4]

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 caractére personnel.
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Dr Sanae IDRISSI ALAMI
N
Ophtalmologiste

el 3ad a9 Cod pa Lilai) end
Spécialiste des maladies de la Cornée
du Glaucome et de la Cataracte

Diplémée de la faculté de médecine de Rabat et Paris
Ancienne interne au centre hospitalier national
d'ophtalmologie 15-20 (Paris)

Dipléme de formation médicale spécialisée

en ophtalmologie (université Paris V1)

Dipléme inter-universitaire de cornée (Paris V)

DIU de surface oculaire (Tours)

DU de contactologie (Versailles)

DIU de chirurgie réfractive et phacoémulsification
(Bordeaux)
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Centre ophtalmologique
les Oudayas

20/05/2022

Dr Youssef ZEKRAOUI

) Caap s

s - Ophtalmologiste
el Uy ol g il o

Spécialiste des maladies de la R.étlna,
Neuro-Ophtalmologie et Ophtalmo-Pédiatrie

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Dipléme universitaire en imagerie

et pathologie rétinienne (Université Paris VII)
Dipléme inter-universitaire en chirurgie
vitréorétinienne (Université de Bordeaux)

Dipléme universitaire de contactologie
(Université de Versailles)

Mr. ZOUHIR Mohamed Hamza

ﬁ'jangstic : Trou atrophqiue rétinien (OD 6h)
Acte : LASER ARGON MONOSPOT

:ur 3, Oulad Mtaa, Témara
INPE 131190712

 Immeuble 146, Rue Arfoud, Hay les Oudaya$ (Guich Loudaya), Témara

1, 0537560910/066648 4541 | ophtalmologie.lesoudayas@gmail.com
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du Glaucome et de la Cataracte

Diplémée de la faculté de médecine de Rabat et Paris
Ancienne interne au centre hospitalier national
d'ophtalmologie 15-20 (Paris)

Dipléme de formation médicale spécialisée

en ophtalmologie (université Paris VI)

Dipléme inter-universitaire de cornée (Paris V)

DIU de surface oculaire (Tours)

DU de contactologie (Versailles)
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Spécialiste des maladies de la Rétine,
Neuro-Ophtalmologie et Ophtalmo-Pédiatrie

Diplomé de la faculté de médecine de Rabat
Dipléme universitaire en imagerie

et pathologie rétinienne (Université Paris VII)
Dipléme inter-universitaire en chirurgie
vitréorétinienne (Université de Bordeaux)

Dipléme universitaire de contactologie
(Université de Versailles)

(Bordeaux) Témara, Le 20/05/2022

NOTE D'HONORAIRES
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Mr. Mohamed Hamza ZOUHIR
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Consultation +FO

300,00

Arréter la présente note d'honoraires a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS

I Dr Youssef Zekraoui | INPE : 131190712 I Dr Sanae Idrissi Alami J INPE : 101235869
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Loudaya), Témara

05375609 10/ 06 66 48 45 41 ophtalmologie.lesoudayas@gmail.com



