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

-~

Conditions générales :
® e cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
50ins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- 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 étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un p!i confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

®"  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  |’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 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.

" La facture doit étre jointe a 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 :
® |4 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.
.
- ]

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Nom et prénom du malade : g

Lien de parenté :

Nature de la maladie i

En cas d'accident préciser les causes et circonstahces :

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns/qonnalssance de la clause relative a |a protection des donne

Fait 3 LA A
Signature de I' adhérent(e) ?

ersonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prie de preciser la dent traitée, l'acte pratique en indiguant |a nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
Dents Nature des " INP : | |
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| CENTRE D'OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE
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Docteur Fouad NCIRI NEDICOCry
.?
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il
Ancien Interne des Hopitaux de France

6‘{0
)

Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par phako-émulsification
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CLINIQUE VAL D’ANFA \

MAMOUT NABILA FACTURE N°  524/2022
DATE Designation Montant
09/08/2022
OCT+ANGIO FC 800
HM 1200
TOTAL 2000

La présente facture est acquitée a la somme DE DEUX MILLE Dirhams

RC:30769-IF: 01002323 - CNSS : 1450246 - Patente : 35603440
19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin roosevelt), Clinique Val d'Anfa, Anfa - Casablanca - Maraoc

CLINIQUE VAL D' ANFA Tel.:+212 (0] 522 9500 58



CENTRE D"9PHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE
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Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de la Cataracte par Phaco
Correction de la Myopie par le Lazik
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Traitement du Glaucome el dasall 7 e
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CENTRE D!OPHTALMOLOGIE ET DE CHIRURGIE OCULAIRE AMBULATOIRE
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Nom & Prénom : h . D e =

Maladies et Chirurgie de la Rétine
Chirurgie de la Cataracte par Phaco
Correction de la Myopie par le Lazik

RANGID-LASER -ARGON et YAG
Traitement du Glaucome
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE  08/08/2022
COMPTE RENDU D’UNE ANGIOGRAPHIE OCULAIRE DE

MONSIEUR MAMOUT NAGH. A

RESULTATS:

PAPILLES PALES AVEC EXCAVATION PAPILLAIRE IMPORTANTE

POLE POSTERIEUR SANS ANOMALIES SANS REJET DES VAISSEAUX

ARTERIOSCLEROSE DIFFUSE SANS REMANIMENT MACULAIRE ODG

SEQUENCE ANGIOGRAPHIQUE AVEC UN RETARD BRAS REINE LEGER SANS TORTUOSITE VASCULAIRE
TEMPS  ARTERIEL ET VEINEUX SONT DANS LES LIMITES DE LA NORMALE

TEMPS TARDIF SANS DIFFUSION SUR OG ET SUR OD




CABINET D’OPHTALMOLOGIE

DOCTEUR FOUAD NCIRI 283 BD ZERKTOUNI CASABLANCA

TEL 00212522368344 FAX 002125398722

CASABLANCA LE 09/08/2022
COMPTE RENDU D’UNE ocT MACULA ET PAPILLE DE

MADAME  MAMOUT NABILA

RESULTATS :

STRUCTURE MACULAIRE DANS LES LIMITES DE 1A NORMALE SuRr ODG
EPAISSEUR MACULAIRE ESTIMEE SuR OD:247 4 0G - 247 u

PAS D’ANOMALIE DE L' EP SUR ODg

MAPING DU DISQUE OPTIQUE SANS DEFICIT FASCICULAIRE IMPORTANT
COURBE RNFL 0D 100 p 0G 103

GCC  0D:92 u 0G: 92

PACHYMETRIE OD: 495 0G:499

EXCAVATION opg 6/10 c¢/p
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