RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de |a premiére consultation.

®  Uentente 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.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses.ou radies-peut-étre demandé par le médecin conseil de
|la mutuelle.

Optique :

*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticjen sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation : |

®  LUentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6)

maois. J

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 la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel
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Spécialistasen' Ophtalmologie
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Tél.:0520792079-05 20742074 -N°des Urgences: 0617 087 087



gl il Jlia &y gusall
O9ad! a’b’&,}-—\b

Dr Ez Zahraoui Manal
| ~ Spécialiste er: Ophtalmologie

©

| Adulte et Pédiatrique slzall 9 5L
| Diplomée des Facultés de Médecine de Rabat et de Paris : ool 5 BL YL Chall A8 dou 5
Praticienattgchéélrhégl)ital Cheikh khalifa bin Zayed Ll o) Bl ) g Ale o
An‘crenhﬁedegnauCHUdeRabat | Bt il ol hite i
| Ancien Médecin au CHU de Bruxelles ; i . A -
Diplémée en Ophtalmologie Pédiatrique et Strabologie ruSay gralal) hdiully Bl 2k
de luniversité de Marseille | Llwyo dzsolay Jgadl 9 JUBY) O b § pslid
Diplémée en Imagerie rétinienne, prise en charge du Glaucome das g el oLkl 9 ASudl olyal § pabid
et adaptation en lentilles de contact des Universités de Paris sl dsmelow ddoW) Olwasll

12 septembre 2022

Casablanca, le

Mme DISSANI Latifa

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

vVL: OD

+ 1.00 (- 0.25 & 1450)

0OG = + 1.25 (- 0.25 a 1450)

H

VP: ODG = Add : + 2.50

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences : 0617 087 087



:
|

RN ARatiattatl gl o gie g it oSl el . BB A B RS B L B A A 8 AL A A A A AL A e e o e s o B

FLORIDA

EACTURE N° 00001537

BENEFICIAIRE Date: JQ3/0dQ ... )
Nom & Prénom : . BB i S aon i R i ittt ssic

Medecin : ....... H qug%’bq.%\.&% ...................................
Ay s ... YRREO RSt S it L on s TR

J
REFRACTION [ SPH | CYL | AXE | ADD |Lentilles | Prisme
>
PlTl \
LA B4
......................... A
................................................. ),
Mode de Paiement : @ _,l@h - ™
) Net a payer ... 15, T A
L] O FLORE%A LENS g e ¢
'[[] Carte Boulam- hra s— :
Opticienn pio isle
E Espéces Contattologue
Arrétée la présente Facture a la somme de W&%MC@Q’

........................................................

Bd. Grande Ceinture, Bloc koudia -106 magasin N° 73
Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 20 40 23 43 - GSM : 06 40 80 49 90
Patente : 32802269 - R.C. : 778343 - |.F. : 50263354 - ICE : 002815607000033



