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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie

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

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille 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 étre

jointes a 'ordonnance medicale 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 prescriptaur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
- LU'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 es
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:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois )
Adresses Mails utiles 1

0  Réclamation : contact@mupras.com

(=}

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 caractére personnel

MUPRAS :Cent
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Docteur Zenjouri Kaoutar PeED 9o d jgido all

Obhtalmologiste

Maladies et chirurgie des yeux
Chirurgie de cataracte - Glaucome /' ” il ele - A dn
Laser Rétinien - strabisme Joadl alle - L didmidall o ¥e
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ER1234
. . 01/2024
Fouzia ABOU EL OUAKAR PPV 127DH00
A aic" - XALATAN collyre 0, 005 %:25mlenflSml:n3 LOT/EXP:
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Une goutte le soir e
"‘« 01/2024
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A RENOUVELER

’ o Sf‘) NE JAMAIS ARRETER LE TRAITEMENT SANS AVIS MEDICAL

- Aqualarm unidose :

Une goutte trois fois par jour pendant un mois.

LOT/EXP.:
EY1145
ER1234

01/2024
" PPV 127DHO0

Fixe cabinet : 05 22 74 88 88 — Portables : 06 62 80 21 24 — 06 69 06 84 47
| Boulevard Tadamoun, Lot. Othmane Imm.B, N°18, Alazhar, Sidi bernoussi
| Casablanca — Email : zenjourikaoutar60@gmail.com
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Aqualarm:

Intensive UD

Acide hyaluronique & 0,2% _—

ZENITH Pharma
PPC - 145,00 DH




Docteur Zenjouri Kaoutar
Ophtalmologiste
Maladies et chirurgie des yeux
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1°) Une Monture pour la Vision de LOIN :
OEIL DROIT : +1,75 (-0,2541379)

OEIL GAUCHE : +2,50

2°) Une Monture pour la Vision de PRES :
OEIL DROIT : Add2,50
OEIL GAUCHE : Add 2,50

Verres Traités Anti-Reflets

Loondl deqdl p i

Casablanca, Le mardi 27 décembre 2022

Ne pas s'inquiéter d'une éventuelle difficulté a 'adaptation

Bien respecter le centrage SVP

Choisir une monture adaptée a la morphologie

Fixe cabinet : 05 22 74 88 88 — Portables : 06 62 80 21 24 — 06 69 06 84 47
Boulevard Tadamoun, Lot. Othmane Imm.B, N°18, Alazhar, Sidi bernoussi
Casablanca - Email : zenjourikaoutar60@gmail.com
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Opti;:ien Spécialiste ay yad) ol yUazl q, Jhas‘
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Y Tél : 06 69 00 97 85 06 69 00 97 85 : asilyll
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Patente : 32825428 32825428 ;G
37 4300 MOUSSAOU Abisamad

Ordonnance de M. le Docteur : :Z‘y-a‘f% ﬂ/a@wﬁpﬁ

N° de nomenciature

Correspendant a la prescription
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Arrétée la présente facture a la somme de QQ 07

Casablanca, le 29112[02.2 0?"\05;*’»‘%@
M. ou Mime : AZou ELouAakaa :
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