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

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné -

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultat

' L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
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 3 joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

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

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et 'e 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 :

bl La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
-

Adresses Mails utiles
O 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 donnéeq

a caractere personnel
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Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmelogie Pédiatrique
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Mme SAQOUT Nawal
Compte rendu d'OCT

Oct Papille : oeil droit
Average thickness RNFL

CEil droit : 94 ym

Symétrie: 80%

Ganglio cell : 85 ym

Oct Maculaire : CEil drait
Macula Thickness OD : 270 ym
Aspect foveolaire : normal
Pachy Od : 490 ym

Oct Papille : oeil gauche
Average thickness RNFL
CEil gauche: 78 um
Symétrie: 80 %

Ganglio cell : 98 um

Oct Maculaire : Oeil gauche
Macula Tickness OG6 : 255 pm
Aspect foveolaire : normal
Pachy Og : 495 ym
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Nom : SAQOUT
Prénom : NAWAL
Médecin traitant : PR RAIS LAILA

RENSEIGNEMENT CLINIQUE :
COMPTE RENDU UBM / EXAMEN REALISE EN AMBIANCE SCOTOPIQUE

Oeil Droit :
” SONDE 50 MHZ
Profondeur de chambre antérieure centrale = 2.81 mm
Fléche cristalinienne : 180 microns
Angle irido cornéen OUVERT sur tous les quadrants
Absence de configuration d'iris plateau
QOeil Gauche :

SONDE 50 MHZ

Profondeur de chambre antérieure centrale = 2.81 mm
Fléche cristalinienne : 120 microns

Angle irido cornéen ETROIT mais qui reste OUVERT sur tous
les quadrants
Absence de configuration d'iris plateau
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