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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= lLavalidite de la feuille de soins est limitée @ 3 mais & compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de

PhaPRicie :

= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

nadmgg}ﬁﬁgﬁmf@rﬁ sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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= En cas de prothéseS™00 08 WrEREment canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

MBIME%WE@&WE&EH@@%FEE ) H¥eHenetheses ou de traitement canalaires.

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. 4

Adresses Mails utiles W

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com ‘
: adhesion@mupras.com i

|
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 Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
=y i 20000—Fél—05-22 20 45 AS{LG)-Eax 0522 20 78 18 - www mMupras.com

Cosatmente U

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 0,@?‘ ................................ Société : ......

Actif %ensmnné[e]

Date de naissance 574/;7?/4_,9 L/Q ..........................................................................
Adresse 25,/45 ﬂ.ﬁ?édk’f/ﬂyﬂJ—jéjﬁﬂ;;)?{é

)734-.4!"‘// ..... (ﬁ_,éab/énc:é-x ....................................................................

utre :

Cadre réservé au Médecin

[BERRADA SUUNRTT
. Ophtalmologts

te

; 2l : Y le Rue Jur
et 05 22 99 45 68/69

Nom et prénom du malade:.......
Lien de parenté ; -méme
Nature de la maladie \\L LNAAN~A .t

Affection longue durée ou chronfjue O ALD O ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

& canssil o 1|

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance E‘Je la clause relativesla protection des données personnelles.

Faita: Cy Sar Ll &1l cf |
Signature de I'adhérent(e) : ...... 4 ’ |
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CABINET D’ OPHTALMOLOGIE

Docteur BERRADA SOUNI Chakib LA U..l.u.lJI oalp 0jgisall
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VIA OPTIQUE CASABLANCA , le : 23/02/2023

OPTICIEN OPTOMETRISTE
112,Rue Ennahas Nahoui (Ex:Pelvoux) - 20100
CASABLANCA 05 22 98 81 04

R.C 354798 Patente 35725596

IF 40714062 ICE 001708140000034

INP FACTURE N° : 1850/23
AR JABRANNE FATIMA
095008371
DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
1 MONTURE 700.00
1 VERRE PROGRESSIF ANTIREFLET 1 200.00
OD:+ 2,25
1 VERRE PROGRESSIF ANTIREFLET 1 300.00
0OG :+2,25(+ 0,50 x 160° )
ADD ODG : + 2,75
Dont TVA (20%) 533.33

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Trois mille deux cents Dirhams

payé en espéce




