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

Y
Conditions générales .
. Le cadre réservé 3 doit étre diment rense! gne .
" Le cadre reserve a it etre renseigne par le | la nature de la maladie
- La 5¢ t limitée a 3 mois a con
" L'e t exigée pour toute hospitalisatio ns dentaires spéciaux, |
extractions parodontie orthodontie, prothés tives ou orthopédiques ains
que pour tous les es effectués en série ‘
|
- En cas d'accid > deciaration precisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
I

s0ins
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Fact

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de|
: i

1

|

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

|

= U'entente préalable rense gnée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |
|

e |

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

1
Dentaire : E
" cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins c::i
obligatoire avant e début de traitement. E
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement I
. 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

—— "
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changem adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiq 1 |'égard du traitement des données

MUPRAS :Centre 2 Abd 6éme Etage Angle Rue M Fa t i i £

U Maladie

Declaratlon de Maladie .
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : !'
d

._.&, -
Date de consultation : le.a’ —‘) /l’( b \rZ/C a &

Nom et prénom du malade ; C\) ﬁ\,\r f§ :‘-)] \\“'"\-K-J\u\'\\-—‘r '%K{fe\ \'\’\(-- .
O Enfant

Lien de parenté LJ Lui-méme s O Curl Olﬂt
Nature de la maladie ;- AN, (_\L*:\f\ s k&S\LKD\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
P

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu
médecin conseil de la Mutuelle

| a I'attention du
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseign
avoir pris connaissance de la clause relative §l:
Fait & o '
Signature de l'adhérent(e)
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bl RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Karim NAYME pfd‘ p-us ,u-’s'*-“
i Ophtalmologiste a9eadl cads
Maladies et chirurgie des yeux ool dolp g uab..oi
Chirurgie de cataracte - Glaucome a3l gls AL dslps
Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne L ”' 5
Oeil et diabéte Sl glay el Al
Adaptation en lentilles de contact dwdall daad el |
Pathologie vitréo-rétinienne Al g parlos ! Bladl pal
Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales gooadl lllins g pgadl d>lp>
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Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot. Nassim Casablanca
pliasll @usnsll 53 Lasba j90)] Guybe) cullogs galgdl suc gL (5
®+212522366079/06 4308 2295
@ karim.nayme@gmail.com ) Cabinet ophtalmologie Dr nayme karim




Docteur Karim NAYME F"“'” P_JJS y Sl
Ophtalmologiste o9t s
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Monture pour enfant + ver-es correcteurs

Antireflets
@D = + 050 (- 1950, 1659)
0G=+0.75 - 1.00 2 1639)
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