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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d4
s0iINs

Pharmacie :

" Les vignettes des meadicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une factu:c 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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

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

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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
Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L a 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 ‘e
o Prise en charge pec@mupras.com .
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com L
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Docteur M.QERMANE
OPHTALMOLOGISTE

Diplomé De C.E.S. D'ophtalmologie De France
Lauréat De la Faculté De Médecine De Lille
Diplomé De C.E.S. De Médecine Aéronautique

Ancien Ophtalmologiste Au Centre National
D'ophtalmoligie De Salé
Ancien Ophtalmologiste Attaché Aux Hopitaux De France
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Facture client N : 003955/2023

Client : EL KARROUMI GHITA
Médecin =  Moi meme
Correction :(Vision de Loin) Sph Cyl Axe Add
0.D 475 20
0.G 450 55
Liste des ventes
Catégone Désignation Unité Prixunitave Montant TTC
Verre Organique AR 1.67 2 1 000,00 2 000,00
Monture Optique 1 1200.00 1 200,00

Mode de Paiement - N
Total HT - 2666.67
TVA (20.00%) 533.33

Total TTC :
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
TROIS MILLE DEUX CENTS DIRHAMS TTC

Cachet  Kéntra le 28/06/2023

LM roope
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36, Av tank lbn Ziad Magasin N° 1 Kénitra TEL : 0537378564
ICE : 000040905000007 CNSS : 9118153 RC : 37861 Patente - 20122561 IF - 29153523




IMO

instituto de
microcirugia
ocular

SUMMARY OF OPHTHALMOLOGICAL HISTORY FOR:
RHITA EL KARROUMI

MRN: 56320

Ref: rdj/at

Barcelona, 18t of November, 2016

The patient had keratoconus and underwent corneal transplantation in
both eyes.

The patient presented high astigmatism in the right eye.

We proposed femtosecond laser arcuate keratotomy for the right eye.

Sincerely,

Josep Lluis Giiell, M :
Department of Cornep, Cataract and Refractive Surge
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IMO

instituto de

microcirugia

ocular
OPHTHALMOLOGY REPORT FOR:
RHITA EL KARROUMI

MRN: 56320
Ref.: rdj/at

Barcelona, 2274 of March 2017

The patient has keratoconus, and had a corneal transplant in the right eye in
2002 and in the left eye in 2003. In 2004, arcuate incisions were made in the right
eye. On 01/Dec/2016, further arcuate incisions were made in the right eye.

In the examination conducted on 15/Mar/2017, the patient presented the
following;:

Visual acuity: Righteye:  15°-3.00 VA=09
Left eye: 60° -3.50 VA=1.0

Intraocular pressure: Righteye: 14 mmHg Left eye: 11 mmHg

Biomicroscopy: Both eyes:  ocular surface has no abnormalities;
clear keratoplasty

Eye fundus (without dilation):
Both eyes: no abnormalities in retina, macula or

optic disc

We recommend a check-up in 1 year.

Sincerely,

Dr Josep Lluis Giiell
Department of Comefé, Cataract and Refractive Surgery
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