RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & Fadhérent doit étre ddment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 1a feullle de soins,
Rééducation :

*  '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 d¥ soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 3 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:
L]

mois.

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

~

J

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 le respect de 1a loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 Négard du traitement des donnéed

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir 2t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél 10522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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Le pratcien est pne de preciser la dent Uraitée, I'scte pratiqué en indiquant ia nature des soins
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Diplémée en Maladies de la Surface Oculaire de Brest France & o ¥ 2l na ey
Df‘plc?mr‘ée en adaptation de Lentilles de Contact de Rabat - S ud'ﬁl u' ﬁ}Lu
Diplomée en OCT en Ophtalmologie de Bordeaux bob, L il sl S el
Diplémée en Chirurgie Réfractive de Casablanca 939 5)-4J| ,.-ha.ll,.ag.\a.dl
CN ) . " J PQL)
Spécialiste en Orthokératologie (controle et freination de la myopie shaall ,laJL. J ).,.J.JL. Hadl Tumaai .:‘ pelis
¢ Fom e -48-J0in-2023—
7

o

& -a "¢
o Jie
v v

utte 3 fons / }our dans les deuxy

a4
-

o
“”'f

%

Tél :0535657124

oubi - 2 oy aiSo Jo¥! gubladl, (Balassndl dgmanl iyd) dala sl glacnd dolil. alaadl susgd Hlow gL 26
26, Av Saint Louis, Saada , Rce Espace Saada (prés Asswak Essaada), 1" Etage bureau N°2 - Fés

E-mail : khadijadrissiO5@gmail.com



25°C
. pana

b gl ma
Date de premiére ouverture
SHC 09'%Z  Add

BLLOLZHO0BLLY

—
(TR I v
[ g DHMN/ L Z/dING S1BIZY WY
. \ yzoz-E0 e X3 wiHvHd pliNaZ
T ’ zzoz-#0 nFF i /Avd g 400
| #OERH #1101 X3AIMvH s )
: g
u =un 2
=2 : ¢
= 2
m g —a Mwmw
M =:3 Mwmm
|4 WA 0O'LYL ; 2dd |M Mm:lN.w
a v Wa/oY/ANGISI0TELS, % W ==o giay
W& 35 S0UR UORE: ro.,mz_mm m olaa
% un.q.z.sanx.%mmﬁm%mm:a_ 0421 5 c
2 WD “.-Mew_..-._i ne {paunsia 5 m
@ @m 62500 290299 2 ow ZZLOMWWOIDZOLTHA
%l £ £
= @w. n 2 @ de la décision dhor
-~
m L)
= ) R
e ¥
A - ) o
. E: S Q , ﬁ m
e | 5 Théa 0459
288 ad @[ >
- & %8s & -
= - # i LRSS
= & o
..nou, % %ww g 3662042 003293 ~. ¢ m
A 58 N B : : o
e T 8 LR Distribué au Maroc 2
m wm Mﬂ m@ w%..mmcﬁmﬁwmwga.%ﬁ m -
AdHE T b =
Qe ,_ww,ﬂ.m ﬁ 3 3
ehy
[ Y



