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Conditions générales :

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
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»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la 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 muiltiples, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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Pharmacie :
................................................................. T T
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C L ,/t £ = ) 3 4 C L,( Gis
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»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tota! des frais engages : / i
Radiologie et Biologie : ) ) )
Cadre réservé au Médecin ~\
= 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. )
y " ; ) . ) ) Cachet du médecin :
= 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 facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation :............. Lo, forserissssissssnni.
Réeducation : NG Bt Prenonm AU IMBIEEE L.....o.c.oomumnim i s ot des eSStk .1 ——
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [3 Luimame & Conjoint C] Enfant
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. IS 00 O O BIEIEIEE Y i swimeuvosnssmsvosivs essssssmnesssiemsieensins s s s iueavs HE R i S S S A e
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Dans le cas ol la maladie aurait un csracten! conﬁdenbel‘ tfo’i'nﬁ'mnﬁquer‘ Ies kmﬁer‘@s isous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ? ) 4 =
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®» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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J'atteste sur I'honneur I'exactrt.ude s-nprisednéfnﬁr\ﬂ paes sur ;aﬁe bente déclaration. Je déclare
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

i ) ) avoir pris connaissance d ause Iat,ivé.a.La protection dg‘s donn &é}.}x &
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:......: Y (,,5.,,)\_ L P} ’\H: A A 7 - 3 g “Leg / Z(/.df)
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B S|gna|;ure de I'adhér'ent[e] ___________________________ _,— - iI 1 U.!
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d|
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'F
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Objet : Remboursement des frais medicaux (03/2023)

-

J'ai I'honneur de vous informer que la MODEP a opéré un remboursement de vos dossiers-maladie en

procédant a :

« Un virement bancaire sur votre RIB n: 230780737236021310430020

Le détail de ce remboursement est donné ci-apres :

N Recu Date depot |Frais engages Libelle acte Montant Remboursement Total remboursé
UNE PAIRE DE VERRES DE LOIN 1,000.00 600
CONSULTATION SPECIALISTE 250.00 200
79343006 | 2200212023 |  3104.1 HRE MUNTLIRE RH000 i 2040.58
PHARMACIE 76% 54.10 40.58
UNE PAIRE DE VERRES DE PRES 1,000.00 600

Salutations mutualistes.

Tél: 0522 24 54 64 / 0522 67 88 00 — Fax : 0522 24 28 68 / 0522 67 88 15

Mutuelle de I'office d'exploitation des ports : 1, Angle Bd Albert premier et rue d'Evésnés, Quartier de la gare, Belvédére — Casablanca
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* Cacher la mention utile pour chaque case
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Mr. ELARCHI Ahmed

1/ Monture pour vision de loin + Verres correcteurs

Organiques Antireflets

VL :
oD = + 0.50 (- 0.75 a 80°)

% 0G=+0.75(-0.75 a 85°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
7] i
ODG =Add : +2.75
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LARMABAK: collyre

1 goutte 3 fois/jour e
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Lachet et signature
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Adresse: 63 Rue Réui
Capitale 100.
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