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

"\

Gnndltlons générales ;

Le cadre réservé & Padhérent doit #tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit itre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de iz maladie.

La validité de la feuille de scins est limitée 3 3 mols & compter de la premidre consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audithves ou orthopédiques alms!

que pour tous les actes effectuds en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est A joindre 5 la feullle de

soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes sux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit Stre jointe.

Radiologie et Biologie :

*  La facture ainsl qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent Etre

jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radics peut #tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et ka facture de Fopticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et be calendrier des séances effectuées sont 3 joindre i ka feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses cu de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es

obligatoire avant le début de traitament.

La facture doit Etre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La redio-apris soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traltement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ls déclaration de maladie chronique doit #tre renseignée par le médecin prescripteur ot renduvelée tous les j
mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation ; contact@mupras com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit Iy respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques § Nigard du traltement des donnéey
b caractire personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abgeliah - 6Eme Elage Angle Rue Mohamed Fakie &1 Rue A3l Ben Abdeliah - Quartier 8¢ Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 27 78 18 . www. mupras.com
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EXAMEN DE LA VUE

Facture N© F-4471183

PATIENT

Hai' Naima Loudrhiri

Adresse 2833 Edouard-Montpetit app.2
Montréal Québec
H3T 1J6

Tél. Résidencer (438)357-7662

Tél. Travail :

Date : 2023-05-11

OPTOMETRISTE

Nom : Gabriella Courey Inc.
# 3-21907

Numéro de pratique :

Succursale - Jean-Talon.

Adresse:175, Jean-Talon Est
Montreal Québec H2R 1S8

Tél. Optométrie 1(514)904-2214

CODE DES ACTES PROFESSIONNELS

Signature de I’optométriste

EXAMEN: EXAMEN + PHOTO RETINIENNE

TOTAL: 110,00 $
PAIEMENT: MASTER
Autorisation:

TVQ et TPS non applicables
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EXAMEN DE LA VUE

Facture N© F-4471183

PATIENT

N Naima el oudrhiri

Adresse 2833 Edouard-Montpetit app.2
Montréal Québec
H3T 1J6

Tél, Résidence (438)357-7662

Tél. Travail :

Date ¢ 2023-05-11

OPTOMETRISTE

Nom : Gabriella Courey Inc.
# 3-21907

Numéro de pratique :

Succursale - J€an-Talon.

AL]TL’SSE:T 75, Jean-Talon Est
Montréal Québec H2R 1S58

Tél. Optométrie 1(514)904-2214

CODE DES ACTES PROFESSIONNELS

Signature de |'optométriste

EXAMEN: EXAMEN + PHOTO RETINIENNE

TOTAL: 110,00 $
PAIEMENT: MASTER
Autorisation:

TVQ et TPS non applicables

OPTOMETRISTE




Dre. Gabriella Courey

Optométriste
Permis #3-21907

175 rue jean talon E
Montréal, QC H2R 158

(438)357-7662 1976-08-31
Loudrhiri Naima
2833 Edouard-Montpetit app.2
Montréal Québec
H3T 1J6
No abirel1997@gmail.com
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Facture N pr.: 3451849

Date de Commande 11-05-2023
Naima Loudrhiri

2833 BOUL EDOUARD-MONTPETIT 2
MONTREAL QC H3T1J6

(438)357-7662(C) (438)357-7695(H) ; (438)357-
7662

Date Description Qte Prix
Montures
11-05-2023 3440100610 1 399.00
Traitements
11-05-2023 DIA UV 2 150.00
Verres
11-05-2023 OG - RELAX-80-16/T60/TBN 1 212.00
0D - RELAX-80-16/T60/TBN 1 212.00
Sous-Total 973.00
Vos économies
11-05-2023 $100 de Rabais sur une seule paire du 2 pour 1 -100.00
-100.00
TOTAL 873.00
Paiements
11-05-2023 Carte de Crédit - Mastercard -873.00
-873.00
Merci et bonne journée
Paiements 873.00 % Solde 0.00%

newlook.ca

New look"

Lunetterie-Eyewear

LUNETTERIE NEWLOOK
Jean-Talon

175 Jean-Talon E

Montréal QC H2R158

Tel : 5149042210
TPS:862210499RT0001
TVQ:1209498479TQ0001

Montures : Lunetterie New Look:
Verres et traitements | LNLC inc.

Facture N pr.: 3451849
Date de Commande 11-05-2023

Naima Loudrhiri

2833 BOUL EDOUARD-MONTPETIT 2
MONTREAL QC H3T1J6

(438)357-7662(C) (438)357-7695(H) ; (438)357-
7662

Date Description Qte Prix
Montures
11-05-2023 3440100610 1 399.00
Traitements
11-05-2023 DIA UV 2 150.00
Verres
11-05-2023 0OG - RELAX-80-16/T60/TBN 1 212.00
OD - RELAX-80-16/T60/TBN 1 212.00
Sous-Total 973.00
Vos économies
11-05-2023 $100 de Rabais sur une seule paire du 2 pour 1 -100.00
-100.00
TOTAL 873.00
Paiements
11-05-2023 Carte de Crédit - Mastercard -873.00
-873.00
Merci et bonne journée
Paiements 873.00% Solde 0.00 %

newlook.ca

New look"

Lunetterie-Eyewear

LUNETTERIE NEWLOOK

Jean-Talon

175 Jean-Talon E
Montréal QC H2R1S8
Tel : 5149042210
TPS:862210499RT0001
TVQ:1209498479TQ0001

Montures : Lunetterie New Look:
Verres et traitements : LNLC inc.
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NEWLOOK JEAN-TALON 222
175 RUE JEAN-TALO H2R1S8
MONTREAL Qc
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No Facture: 17 No. REF: 00000017
CODE APPR. 184110
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