peciaration de vialadie
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Conditions générales : D I}
®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie a ‘Gd::entaire @ Opthue DAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, 9 . (e) . )
- vl Al 5670 & R Moac.g
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. (
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, &] Actif D Pensionné(e] D AN oemssosmsissnricusemssmmontmstrstosimmeesiomtstospiersseresasrssotos
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains Moew il Peibiam : Q_\f e} L "6
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 dé Date de naissance : O'ﬁj'A{“" A"}gl{ "
s0ins. Adresse ~ResLdenct. . des. i);x*:... o GNP - W f\{)\ L” (c.:-; -
Pharmacie : BN A= SR s SO . D
- 2 3
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances Q () C- G - -
'S N )
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Z : 3 Total des frals engagés = Dhs)
Radiologie et Biologie : ) /
. & 6 a Cadre réservé au Médecin 7 ! & B
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8 / 7
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 'QI....
: n achet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :I' Cachet du médecin
la mutuelle <'
J f
Optique : < j;;,j \I‘L ’g 5 Z §
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 |a feuille de soins. % Date de consultation : &<t ‘ I
Rééducation : g Nom et prénom dLI T L e TP - Age:.
- ’ "
U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de " =1
G E Lien de parenté : ’ Lui-méme ' 0 Conjoint D Enfant
) = E > 3 a.vk_-' ol
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :- v i
" m ; \ -~
Dentaire : K] En cas d'accident préciser es CAUSES B CirCONSTANCES o srs ibibhens sty osssippese ihssmsssdanss sinssossasssnsssnsessossssssssrasasies
1
- ’ £ 1 a
» - r =]
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ‘5 Dans le cas o la maladie auralt un caractére confidantiel, communiquée.les renseignemefits sous picanfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle
o’
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ) an 'l :“ 1
= & . ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements gortés syr la'présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . ) :
avoir pris cannaissance de la clause relative a'la protection des données personnelies
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 1 Q.S DA AL, " Lecsad i e e J(._ i d $
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de |'adhél‘ent(e) 1
maois »
—
Adresses Mails utiles VOLET ADHE"
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 A la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donn

a caractére personnel

MUPRAS

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de "Horla

4" G Fax )5 22 22 78 18 WWW. MUPras. con




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Rihab NASROUNI A9 ad Glom 5 3 342501

Ophtalmologiste ;,,.:.l_".-'.i_,.-_-, —l
Enfants et adultes LSy liuo
- Ex médecin Interne au 4 S ratly gk Adsnls Acda -

CHU Ibn Rochd Al 5 ALAdiLY
Adiall g odali A8 Ay ,5 -

- Lauréate de la faculté
de médecine de Casablanca

- Dipléme de contactologie a la faculté
de médecine de Rabat

slad il
Ao M Silwkall gy - )
doly I cdall Ay .

21 mars 2023

Mr. BENRIYENE Jalal

COMPRESSES CHAUDES

Le soir, dans les deux yeux
7~
,/lb\\ o

AQUALARM COLLYRE

1gt 4 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

(Law Ul aw)jao olol) clal jlall - 6jcgy Jia L.,JLUl 2l 9 o). 2 Jolwll
Littoral 2, N°19, 2éme Etage, Dar Bouazza - Casablanca (en face de I'école LABIAD)
Tel : 05 22 29 26 43 - E -mail : nasrouni.rihab@gmail.com
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Ophtalmologiste o9l dolyomg wudo

Enfants et adultes / JuaSy )liua

- Ex médecin Interne au : S et sk 1.,1:’ s -
CHU Ibn Rochd iy Ol ALadiu

- Lauréate de la faculté Adall g odall A4S Aoy jout

syt 51Ny
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de médecine de Casablanca
- Diplome de contactologie a la faculté
de médecine de Rabat

21 mars 2023

Mr. BENRIYENE Jalal

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Transition

OD = Plan (- 0.50 & 1740°)

0G = Plan (- 0.25 & 39)

(Lauil dwjao olol) clawl il - 6jcgy jla WG9 @b). 2 Jolwl
Littoral 2, N°19, 2éme Etage, Dar Bouazza - Casablanca (en face de I'école LABIAD)
Tel : 05 22 29 26 43 - E -mail : nasrouni.rihab@gmail.com
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CARRE OPTIQUE CASABLANCA , le : 18/04/2023

RESIDENCE DES PRES

31 DAR BOUAZZA

05 22 89 96 99
carre.optique.@gmail.com
ICE:003067050000005

IF:32965709 RC:547945 FACTURE N° 089/0023

benriyene jalal

DESCRIPTION MONTANT EN DHSITTC
monture optique 500.00
2 VERRES 1.5 ORGANIQUES 1.000.00
Dont TVA (20%) 250.00
TOTAL TTC 1.500.00
) IEE OPTIQUE
ootazza, Pare ~
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : Vagasin 3 Résidence desFres
M " - dasa »
Mille cinq cents Dirhams e

Payé en espéce




