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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
v 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 :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= ['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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
- La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

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 a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

n o

-.utorisation CNDP N° : MA-215 /2018
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Déclaration de Maladie

M22- 0030931

(O Optique (J Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z—L.\/Q\ ........ éia '3:

Nom et prénom du malade :.. Al oA EL Doy t cxw Ace AGEL e,
Lien de parenté : (O Luiméme () Conqunt (D Enfant

Q
Nature de la maladie :.........oceene. g LR T N 5 <UL SR

o

Affection longue durée ou chronique : D ALD[:] ALC Pathalogie T T T SR TR

i e "

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁden?el cnmmumquer &es r‘ensalgnements sous ; gunfldentlel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

! ] ; .

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘enselgnemenrg aurfég Surda pr‘esente )déclaramon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlve é la pr'otec:tuon des donnees persunnelles

eoature de 'adhérent(e) :..................4, #a ..

a2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES 0|=.~nt:nNl\l.tmé‘s":“e"'Q

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Sitnssurstrenennsannnsasshrnronrnses unesennne nrras ne e e vt s Sed sa bt s e e b e s s e e ;
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM ] 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents o
Ceefficient
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)
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Cabinet Bidisciplinaire
Ophtalmologie / Gynécologie - Obstétrique

Q Professeur Mouna BENHADDOU Professeur Noureddine MATAR *
S (e 3 y93S ot Oyl 9a Udaa , gasaly
Ex- Professeur A. a la Faculté de Médecine Professeur et Ex. Chef de service au CHU |bn Rochd.
‘ de Casablanca Diplémé de I'Université René Descartes (Paris-France)
) et de I'Université lllinois (Chicago - USA).
Ophtalmologiste Gynécologue - Obstétricien
Osall oyl g ol A olazs] 3 g0 g sl il jal b uclealil)
Maladie et chirurgie des yeux-Ophtalmologie Pédiatrique- Chirurgie et Cancérologie Gynécologique et Mammaire
Strabisme-lentille de contact-Rétine Chirurgie et Traitement de la stérilité
Consultation sur rendez-vous Consultation sur rendez-vous
24 juillet 2023
Casablancalle : s b eladl il

Mr. EDDARI El Mostafa

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis
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OPTIC MERS SULTAN

1, Haj Omar Riffi - Quartier Mers Sultan
- Casablanca - Tel.: 0522.44.93 91
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PH.CROIX DU SUD

MME KTIRI JOUNDY FATIMA
62 RUE MED SEDKI . | Mr EDDARI EL MOSTAFA
CASABLANCA i
Taxe Profes. N° 35424065

i N°R.C. : 372691
N°ID.F. : 20763230 N° ICE 001727771000005

\ N°CNSS: 1175638 -

Tel ;022277534

P . GABEET Le: 24/07/2023

1

‘ FACTURE Ne: 1021823

. Qté |  Désignation | Prix | Montant
| 2 XOLAMOL SOLUTION OPHTAL 110.70 221.40
| 1 BETASERC 24MG B 30CP 78.00 78.00
1 TANGANIL 500 MG B/30 CP 5010,  50.10!
6 ASKARDIL 75MG B 30 CPS 22.40/ 134.40
| 6/ CLARTEC 10 MG / 15 CP 32.00 192.00
B 6/EUCARBON/30CPS 32.00 192.00/
| 1BAYCUTENECR | 2270, 2270
~ 1|DIFAL 100MG / 10 SUPPO 32.40 32.40!
1| OPATANOL 1MG/ML COLLYRE 5 9070  90.70
1/ VITADROP COLLYERE 73000  73.00

TVA 7%: 57.52  |Total: 1 086,70

TVA 20% 12.17

Arrétée la présente Facture a la Somme de :
MILLE QUATRE-VINGT SIX DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

|
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