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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre 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.

= L'entente 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= 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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a 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 feuille 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 Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45

Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur Mohamed BENNANI ’ Ty Raoes gpsSll
. Ophtalmologiste Haadl o
hirurgie vitréo - rétinienne
Ancien résident du College de Médecine 2l Zala 5 02l
des Hopitaux de Paris ool bt Blu il

CASABLANCA, Le 17/04/2023

HONORAIRES :
Mr.BENYAHIA Abderrafie

" Acte: OCT : K80. (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ).

Docteur Moamed BENNA NI
palQologiste

’ _ c Casahlanca

Tél.: 05 10522226222

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 ;.81 - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 7 Gslgdl — eliaadll jlall guatd (1 g L8 .54
ICE 001709416000017



Docteur Mohamed BENNANI sy deme o 55 2SI
Ophtalmologiste gt b
Chirurgie vitréo - rétinienne

Ancien résident du College de Medecine
des Hopitaux de Paris ow,b olddiua Wl ,:,_\;

Kl dal o g ool el

CASABLANCA, le 17/04/2023

COMPTE RENDU OCT
OCT DU lundi 17 avril 2023
Mr BENYAHTIA Abderrafie

DMLA

oCT il droit :
Epaississement d'aspect fibrosé de |'épithélium pigmentaire avec quelques
tubulations inftraréitniennes en regard.

OCT oeil gauche :

Bonne dépression fovéolaire. Quelques drusens. Absence de fluide
Absence d'épaississement de |'épithélium pigmentaire

Epaisseur centrale : 289y

Sur I'OCTA, absence de lacis néovasculaire

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 Fax : 05.22.22.73.22
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ICE 001709416000017



Overview Report BHEIDELBEIINS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErinNGE
Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M O D
Patient ID: --- Exam.: 17/avr./2023 .

Abderrafie-Benyahia--2023-04-1

Abderrafie-Benyahia--2023-04-1
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up BHEIDELBEIIS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINeerinzEe
Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M O D
Patient ID: ---
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Thickness Map Change Report, Recent Follow-Up HBHEIDELBEIIS

SPECTRALIS® Tracking Laser Tomography ENGINEErin:Ee.
Patient: BENYAHIA, ABDERRAFIE DOB: 01/janv./1949 Sex: M OS
Patient ID: - &
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