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JB Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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Cadre réservé au Médecin

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

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 I'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.

Cachet du médecin :

Optique :

0
Date de consultation : /“4//‘0/&5392,
Nom et prénom du malade f\é‘OL}%OL’L;LAH(.LI\/’ Age:.{\ﬁw...
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Nature de la maladie :......... (.}.JQ(‘E)QW ......... G M-—

En cas d'accident préciser les causes et cu:consmﬁﬁ'g

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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 :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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J'alxast:e sur 'honneur l'exactitude des rerse| me, rws ﬁﬂz rééema éclaration. Je déclare
=  La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . TS lgnﬁ Bt& - P ’

avoir p! onnaissanc! clause rel a'la pi‘ohecuon des dnnnéos lle
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de 'adhérent(e) :
mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES:

>
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Dates des Natures des

Actes

Nombre et Montant détaillé
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des Honorairgs | attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin
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CUTION DES ORDONNANCES

ou du Fournisseur
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Montant de la Facture
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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5 - r - Calanadl] - dalag all ..u,ul ] puasad - WMall dalm
ératocone - Lentilles de Contact - Chirurgie des Voles a3 - RaSald oy

Lacrymales - Maladies de la Rétine - Echographie, I iyl - f- ! dilual] dnlys - MWI
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14 octobre 2022
Mr. AGOUZOUL Lahcen

Monture + verres correcteurs

OD = - 2.25 (- 1.00 & 60°)

OG = - 2.00 (- 1.75 a 809)
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QY 4212662066377 & 0522360236 DX drhamidibasma@gmail.com

Résidence Normandie 2, Angle Avenue Nice et Bd.Mohamed sijilmassi, 1er étage,
N°1 Bourgogne - Casablanca
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NAVIBLEF: mousse pour les paupiéres

1 massage des paupiéres le matin et le soir au coucher; coton +
mousse, dans les deux yeux, pendant 15 jours

6 WRET
/ g
1 goutte %“fois par jour matin et soir en odg pd 3 jours
a renouveler aprés une sem,puis aprés 15 jours, puis tous les mois pd 3
mois, dans les d yeux
V0O ;

1 app par jour le soir , dans lggdeux yeux
€ (9o
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4 fois par jour, dans les deux yeux
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@ Résidence Normandie 2, Angle Avenue Nice et Bd.Mohamed sijilmassi, 1er étage,
N°1 Bourgogne - Casablanca




PORTE D'ANFA SARL AU

PHARWIACIE PORTE D'ANFA
197 BD Bourgone
CASABLANC
ICE002312695000015
Patente: 35653328
Facture N°; 644 916
Ref N°; 14/10/22/ 36
Client: Client Comptoire *
AZYTER /6 UNIDOSE CL 76,20 152,40
CATIONORM * FL 10ML CL 158,00 158,00
VITA-*POS POMMADE OPHT PO 79,00 79,00
NAVIBLEF 50ML SPRAY SP 90,00 90,00
Total a Payer: 479,40

### QUATRE CENT SOIXANTE DIX-NEUF DIRHAMS QUARANTE CENTIMES###
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La présente facture est arrétée a la somme de:
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-~ STYLE VISION

\ . Facture
Numéro : 47 b4

clent  KAl@uiTed L LAKLESS

STYLE VISION - Casablanca

Catégorie désignation Qte Prix unitaire Total
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Taxe Professionnel: 35650593, Regiswe de Commerce: 263923. ICE: 001512409000017
IF 14369852 CNSS :4259570 .INPE : 095014692
144 Boulevard Bourgogne . Quartier Bourgogne . Casablanca. Telephone :05.22.20.30.94
£ -mei :stytevision00@gmail.com.



