RECDMMANDA'I_'!DNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ¢

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
Que 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 de
s0ins.

Pharmacie :

* Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

L]

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.
Oﬂtl'qu'e :
®  L'yrdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
Rééducation :

* L'eltente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*  Pour le remboursement, la factul'e et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traiment canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture dait &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radicapres sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= L& décleration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mMgis.
J
Adresses Mails utiles 1
O  Reclamation : contact@mupras.com
O Priseen charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésiors et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUFRAS gar-antit le respect de la loi n° D908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cachet du médecin :
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Lien de parenté : (DLui-méme

Nature de la maladie ©........cccoccevereerrennnnes L. Ce. M.,

En cas d'accident préciser les causes et circonstancas : é f
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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CENTRE DES MALADIES
ET CHIRURGIE DES YEUX
. AlQads Californie

Dr Hanane MAZZOUZ .
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Diplomée de chirurgie de la cataracte, -
chirurgie réfractive et Lasers de

I'université Victor Segalen de Bordeaux

Dipléme de surface oculaire

de I'université Frangois Rabelais, Tours

Chirurgie des voies lacrymales
Adaptation des lentilies de contact souples et rigides
Membre de |a société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 30 janvier 2023
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Membre de la société frangaise d’'ophtalmologie

le mercredi 1 février 2023

Madame FAKHROEDDINE Karima

ANGIOGRAPHIE RETINIENNE A LA FLUORESCEINE
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ANGIOGRAPHIE RETINIENNE A LA FLUORESCEINE

Compte rendu de I'examen

Patient (e) : Madame FAKHROEDDINE Karima
Date de naissance: 17/10/1961
Date de I'examen : 01/02/2023

OEIL DROIT :
Hémorragies punctiformes au niveau de I'hémirétine supérieure

Absence d'autres anomalies visibles notamment absence d'ischémie rétinienne

ou de signes sde néovascularisation rétinienne

OEIL GAUCHE :
Séquence angiographique normale

Tél: 05 22
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Adaptation des lentilles de contact souples et rigides
Membre de la société frangaise d'ophtalmologie

le lundi 30 janvier 2023

Madame FAKHROEDDINE Karima

- Une monture avec des verres correcteurs pour la vision de prés
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QOeil gauche : +3,50
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|FACTUREI
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| N°: 1097 du 01/02/2023 i
Médecin traitant : DR. MAZZOUZ HANANE ANGIOGRAPHIE
Nom du patient ‘[ Modalité de paiement Période hospitalisation
T T +
Mme FAKHROEDDINE KARIMA | PAYANT | 01/02/23 |01/02/23
Désignations des } Lettres | Nbre | Prix | Montant
|
prestations | Clé | unitaire DH
l | ]

[FRAISCLINIQUEANGO | 100 40000 | 400,00
| Sous/Total | 400,00
Total clinique 400,00
DR. MAZZOUZ HANANE (ophtalmologiste) T Kk | 100 800,00 800,00
- o o . Sous/Total | 800,00
Total autres prestations 800,00

Arrétée ala somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 200,00

Encaissé chéque l___l'gtal ! Solde
1200 OOJ
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CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE CASAB LANCA
’atient 1D:649196 Nom du patient:FAKHROEDDINE, Karima Dr:

Date:OI—Ogj




CLINIQUE NOUR D’OPHTALMOLOGIE CASABLANCA -
‘atient 1D:649196 Nom du patient:FAKHROEDDINE, Karima : Date:01-02-




