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

Conditions générales :
*  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre doment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la 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 feuilie d{
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 é&tre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demaniié par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique : -

-

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traltement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

o’

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie-

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO w21-761390
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Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Cher Confrere,
Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :
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CLINIQUE VAL D’ ANFA

BIBLAT )
MUSTAPHA FACTURE N 912/2022
DATE Designation ' Montant
13/12/2022

ocT FC 500
HM 700
TOTALE 1200

La présente facture est acquitée a la somme DE MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

RC: 30 769 -IF: 01002323 - CNSS : 1450246 - Patente : 35603440
19, Boulevard Moulay Rachid (Ex Franklin roosevelt), Clinique Val d'Anfa, Anfa - Casablanca - Maroc

CLINIQUE VAL D’ ANFA Tél.:+212 [0) 522 85 00 58




ID CZMI175604544
Date de naissance: 01/02/1851
Sexe Masculin

Teachnicien : Operator, Cirrus

BIBLAT, MUSTAPHA
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8
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Numéro de série

Puissance du signal

13:30
5000-3203

4/10

3:26
5000-3203

310

CLINIQUE VAL D'ANFA

Analyse des celiules ganglionnaires : Macular Cube

512x128

oD @ ® 0s

Fovéa : 261, 64
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Carte des épaisseurs 0D
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»

-
I
-

Diversifie
Distribution
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Carte des épaisseurs OS

Secteurs 0S

Fovéa : Introuvable

Carte des écarts OS

11

Examen en mode B: 64

Commentaires

Examen B horizontal

Signature du médecin

SW Ver: 10.0.1.18039
Copyright 2016

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
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Nom BIBLAT, MUSTAPHA oD 0s PEICT
D CZMI175604844 Dale d'examen: 13/12/2022 13/12/2G22 CLINIQUE VAL D'ANFA Al e
Date de naissance: 01/02/1951 Heure de I'examen:  13:41 13:46

Sexe: Masculin Numéro de série 5000-3203  5000-3203

Technicien : Operator, Cirrus Puissance du signal:  3/10 4/10
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