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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) / \ . -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : &.k(/?&i/,.gfpg\.&’
Nom et prénom du malade : ELIF\DiD ............

Lien de parenté : OLuimeme

D
Nature de la maladie B{%Q_JLJ ........... \,.,,O).b

Affection longue durée ou chronique : Oan0Oac Pathologe ! i i
En cas d'accident préciser |es causes Bt CiFCONSLANCES : ...ocoiooieeeeiieeeeeeee e e e ee e eseece e e sernaeee e e snnnees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° - A-A-215 /2019

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 8 l

Faita: ... Le: 0.S../A.

Signature de I'adhérent(e] :
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Dr. Nora SAIFAOUI Slaud) o s .9

Ophtalmologiste Oseall Lalyay Ul
Adultes & Enfants Jhieay LS
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot ol sl Ll b yeadd sl aghs
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ORDONNANCE 24 novembre

Casablanca, le ...2022. ...

Ancien Médexin de I’hépital 20 Aoit de Casablanca elasdlgoll — satid 20 A dbe Lk
Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification el UMl Talye ~
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Mr. EL JADID OTHMANE
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wN  GEL LARMES

1 application 2 fois par jour , dans les*detix yeux, pendant 1 Mois

GEL-LARMES - Gel Oph, Tube de 0g
Distribué par COOPER PHARMA |

41, rue Mohamed Diouri, Casablanca :
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Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com
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Mr. EL JADID OTHMANE

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

OD = Plan (- 0.75 & 1659)
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Plan (- 0.25 & 1800)
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Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifaoui@gmail.com




Riche de ses 100 ans d’expérience dans le ine de I'optique, Nikon vous g

une expérience visuelle unique avec un maximum de confort et de protection.

EL JADID OTHMANE 30M1/22
RX0026843264

‘Njermn FSV Asphérique 160 PURE BLUE

Qeil sph  Cyl Axe  Add
D 0075 +00.75 075  +00.00




onlc OPTICIEN - LUNETTIER - CONSEILS VISAGISTE
Un aubre hegand sun vos yeur
| Akram Daali
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Arrétée la présente facture a la somme de ;... .og.\,es,x\.‘z..

Adresse : 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca - Tél : 05 22 29 55 36
Capitale : 100.000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 - RC 6123
ICE : 002642590000069



