RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVrEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsnl
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 f;c‘a;(_:l:ure de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente prealable 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, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a 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

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde ne Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

20 45 45 [l Fax : 05

3 1B - www.mupras.com
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Nom & Prénom :......

Date de naissance ........ R S e ;

Adresse 1 Q% ﬂdy‘AC@n .

Tél.: .0 é/‘ LF«}’SO\( . Total des frais engages._...f—,\_'.'. ..... 5/(.906 B Dhs
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Cadre réservé au Médecin ; qp ' ’ . - — —
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie -
Affection longue durée ou chronique :(() ALB ] ALC F’atholugle . E. T, (R
En cas d'accident préciser les causes et GIFCONSEARMTES © ..., st rbeverieereeeneeeeeseesbeeeseeeeeeees oo |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidantiel, Gommuhiquér les renseignements sous pli_confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protecr.lon des données personnelles.
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Docteur GUESSOUS MOHAMED uguS dada ) gisall

Qsad) Adal a9 o2l (B alialil
Spécialiste en Ophtalmologie

Miplomé de la faculte de Medvecine ve Lyon ( France ).
Ancien attache des Hopitaux de Lyon ( France ).
Ancien attache des Hopitaux Militaives du Marvor.
Mevecin Expert Assermentt Aupres des Tribunaux

Maladies et Microchirurgies des Yeux

Explorations oculaires - Lasers Argon et Yag
Lentilles de contact . Chirurgie de la Myopie au Laser

Casablanca le jeudi 29 décembre 2022
ME MAREOLIL. BIOS TAFA L. oo s sowesvsasumos spusy v s Age : 63 ans
Mutuelle : MUPRAS

A. Prescription de Verres correcteurs et monture adaptée a ’écart pupillaire:

Progressifs - Traités Antireflet - Amincis - Blancs — Organiques
Vision de Loin :
* Oeil Droit : -2.50
* Oeil Gauche :-1.00(175° -1.00)
Vision de Preés :
* Oeil Droit : Add+2.75
* Oeil Gauche :Add+
B. Instiller aux deux Ygﬁ_ ;
¢ .o Indocollyre 0:1%2

: 1 goutteGafbis par jour pendant 15 jours
C§LUO Oxyal collyre. ¢ _
AL AD 1 goutte 3é.5ﬁgi§;par jourBendantB mois
Fo - Cornérégel S
1 application le soir pg#dant 3 mois
199.k9 RESIDENCE BENOMAR

RUE IBNOU NAFISS PORTE ‘B’
CASABLANCA-MAARIF.
TEL : 0522-99-44-77 et FAX : 0522-98-15-81.
Patente : n° 35709720 - |.C.E : 001637889000073 - C.N.S.S : n° 2700674




