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

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ‘

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notapnment |la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'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

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq
so0iIns

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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil (¢
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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, 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 2s
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a 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 le: 6

maois

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
i
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En cas d'accident préciser les causes et circonstanc SRS 4 8.

communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'ati

D Enfan

Lien de parenté

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel

meédecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
o))
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Signature de I'a
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1 goutte 2 fois par jour, les deux yeux, 2 Mois

/) \/ij |V, W&

sl jlall 12 aiiy ciiSa - Joil Gallall - jgniall cighiay gl 22

22, Bd. Yacoub El ansour - 1" Etage - Bureau N°12 - Casablanca
Tél.: 0522 234292 - Gsm : 06 25 25 11 25 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr




ﬂﬁjﬁkﬁal °
bricant, sterile ophthalmic

v S-polysaccharide and
hyaluronate

mique sterile hydratante,
se de TS5+ pclysaccharvde
ate de sodium
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Suitable for use with contact
lenses. The product is for external
ophthalmic use only.

Do not use after expiry date.

Do not use if you are sensitive to
any ingredients in this prod

uct.
Keep out of the sight and reach of
children.

Once opened, the bottle can be
used for up to 90 days.

Compatible avec les lentilles de
contact. Le produit est réserve
exclusivement a un usage
externe a utiliser par voie
ophtalmique.

Ne pas utiliser apres la date de
péremption.

Ne pas utiliser dans le cas

contenue dans la préparation,

Conserver le produit hors de yye

et de portée des enfants
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Composition: Sodium Hyaluronate
(0.2% whv), TS~ Polysaccharide (0,2%
e w/v), Mannitol, Sodium dtrate, Citric
Moisturising, lubricant, sterile  acid monohydrate, Water for injections.
ophthalmic solution with
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Sodium hyaluronate (0,2% piv), TS-Polysaccharide (0,2%
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Compatible avec les lentilles de
contact. Le produit est réservé
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externe a utiliser par vole
ophtalmique.
Ne pas utiliser aprés la date de
péremption.
Ne pas utiliser dans le cas
dincompatibilité a une substance
contenue dans la préparation.
Conserver le produit hors de vue
EF de portée des enfants.

Aprés fouverture, le flacon peut
étre utilisé dans les 90 jours qui
suivent.
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Zalerg 0,25 mg/ml
S8 0,25 £
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Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
VL:
OD=+125

06 =+0.75
VP :
ODG = Add : +2.25

o b

el lall 12 a8y cuiSa - Johuliall - jgmiall cighiay gilil 22

22, Bd. Yacoub El ansour - 1" Etage - Bureau N°12 - Casablanca
Tél.: 0522 23 4292 - Gsm : 06 25 25 11 25 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr



17, Rue El Hansali Mag N° 1 (Prés de C.T.M)
Kénitra - Tél. : (o5) 37 36 60 90

FACTURE
Ne-” 20760

R.C.: 45468 - Patente : 201 10 942 /") ) :)Q 2 'SJ) i

I.F.: 288 23 742 - CNSS : 65 85 262

Kenitra, Le Q. [4.0.[ 20 22

Dr.YASSER. Lewsath

M. C/?’/fécx{%

_AEZHA..

VISION DE LOIN VISION DE PRES
oD: Sph....‘.t.A.f...‘.g..g..Cyl ................................ oD: Sph - W RO
06: sph..t. O,?Y O b i 0G: Sph ....... A DD +’2 ‘2 S .
QUANTITE DESIGNATION PRIX
Monture‘:

2‘)/00 (aT:]

Verres/ //2.Qre.S5%. faS Lce g s 000 :

hH

MONTANT (en lettres) /‘)Total rrc

e G_Q.daf.._a..o..i’”

§p )(M(’(LL ciela~

Cachet Signature -




