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Conditions générales :

(JMaladie (J Dentaire O Dptiquej/ ~ '“:: Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule {A{A? ............................. Societd : .........eeeifonennee.. J,\\

(O Actif (M Pensionné(e) OAutre :
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®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
» Lentente préalable 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- i 5 Tel.
=  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 & 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. 35«
Optique : LQ ( 1.9
=  L'ordonnance du médecin prescripteur =t la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .Lr.% (M({ """ e.

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Rééducation :

= Lentente 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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : D ALD (J AL PatNOIOgIB 1. fce et

L : i I : nseigné sur la feuill . - L
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné s URe; 08 SO B En cas d'accident préciser les causes Bt CirconStaNCES & ...t i
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle J

= 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 B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘esente d’clsrqqa\ Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnee?.geﬂ- &

Fait & : (/)S/‘i ..................

mois.
J

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 & l'égard du traitement des données
a caractaére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
sablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Amal RAKKAA e<ly JLoi 6)qiSall

Qphtalmologiste , & el dnla s i) 3 Aplezs

- Dipléme Contactologie a |'université de Bordeaux

Tlaa¥l (A1) slaadl dolyr
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon

i -‘-!-l,-lﬂ-” j,_.l
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris qiu,Jl Sl ladad
- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris Jod! - 5l

i M Slwasdl - el dah ) co-ds
- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

24 novembre 2022

Mr. BEN ABDELKA IM EL FILALI Samir

Casablanca, Le
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7 .U

1/ TOBREX COLLYRE

1 goutte 5 fois par jour, dans les deiix yeux, pendant 06 jours

“2/ XILOIAL ZERO COLLYRE / &

e y

yeux, pendant 3 Mois

glaaiadl Jfadl Tl il Jo¥1 Guliadi 4055, Loc - slisall doldf - Gi¥) S salf M
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSAFA> Immeuble 405, 1er Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /05225266 77 :aitgll




Mohameu vt
(entre Commerdal b
Essalam-Soulssi - Rabat

—

e

PPC




Docteur Amal RAKKAA e_( | J Jl_ni 2 jg.'l'S =l

(@phtalmologisté S5l Rt vl ¥ daliaii]

- Dipléme Contactologie a |'université de Bordeaux EI,A‘YL! (1) » § s
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besancon ddigaall jod

- Diplédme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris ilegd! Al Jasdad
) Jod ! - 5t

- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris L2 Colass st 33alily dabpl g

- Dipléme OCT en Ophtalmologie a I'université de Bordeaux

24 novembre 2022

Casablanca, Le .............

Mr. BEN ABDELKARIM EL FILALI Samir

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques

VL: OD =-1.50 (- 0.75 & 850)

OG = - 1.50 (- 1.00 a 909°)

2/ Monture pour visicn de prés - verres correcteurs

VP: ODG = Add: + 2.50

elanaadt yladl .7 ed it Jo¥1 Gubladf 4055 Los - clisall O] - Gui¥l Sandl A553 - puaill g L
Boulevard Al Qods, Lot Assakane Alanik <Résidence ASSAFA> Immeuble 405, ler Etage N°7 - Casablanca
Tél: 0673981503 /0522526677 : ailgd!




Lunettes Pour Tous

Clienin” : 702 Nom Prenom BEN ABDELKARIM EL FILALI SAMIR

Faciure clientN": 0

[ Corvection Sph Cyl Axe Add
‘ 0D -150 075 85 +250
0.G -150 100 90 +250
Liste des venies
Monture  Optique 1 1200.00 1200.00
Verre Organique AR 1 2 500,00 2 500,00
NB : Tous ies montants sont exprimés en Dichams Total HT -
TVA (20%)
Total TTC: 3 700.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE SEPT CENTS DIRHAMS TTC

INPE-095020806




