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

Conditions générales :

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

N 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux ‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de¢
s0ins [

Pharmacie : |

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance |

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie dolt étre jointe ‘!

Radiologie et Biologie

|
o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent Mu-i
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1
L Un ph 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
Reeducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances .‘.»-i
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : 1
! En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
" La facture doit étre jointe a |a 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 étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

Adresses Mails utiles

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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnés

a caractere personnel
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86 CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

CASABLANCA LE 18/07/2023

NOTE D HONORAIRE

RECUDE ......... MOUSLIM ISMAIL......ccovoiiiiiiiininnn.

Lig somme de ¢ .oinnnenan SO0 DEHEIS: v s

en paiement de note d'honoraires :

CONSULTATION 300 DHS

15, Rue Kadi Tass - 5¢ étage - au dessus de &m - Maérif - 20100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 44 66 / 26 - Fax : 05 22 99 01 84

I.F N° : 37541579 - Taxe Professionnelle N° : 35780687 - CNSS N° : 1703858 - ICE : 002273450000002
E-mail : contact@ophtalmologie-maroc.com - Web:www.ophtalmologie-maroc.com |




MARZOUK OPTIQUE

N40 Rue 6, Haj Fatah — Casablanca
T |‘||I| "l“ \I|II|||IuII||

095007910

DATE : 24/07/2023
FACTURE 196

CLIENT : MOUSLIM ISMAIL

N de nomenclature correspondante a la prescription

0D : 407
0G : 407
] DESIGNATION ' ~ PRIXTTC
Verre 1D organique 1.57 anti lumiere bleu japen lens o 350,00
Verre 1G organique 1.57 anti lumiere bleu japen lens 350,00
Monture 1
Verre 2D
Verre 2G
Monture 2

TOTALTTC 700,00
TOTAL HT 583,33
TVA 116,67
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Arrétée la présente facture a la somme de sept cents dirhams

"R.C: 397194 — |.F: 40416741 — PATENTE : 36265648 ICE : 000819745000054



& CENTRE D’OPHTALMOLOGIE DE CASABLANCA

Docteur Nezha MIYARA Docteur Abderrahmane RAISS
Lauréats de I"'Université Libre de Bruxelles

Docteur Nezha MIYARA An 355 jlsa b gisal)
Ophtalmlogie pédiatrique JUL () gl () el Apualaial
Chirurgie du strabisme . Jsaldal yayzde
Lentilles de contact 18 juillet 2023 e sl
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I.F. N° : 40717552 - Taxe Professionnelle N° ; 35713466 - CNSS N° : 4819051 - ICE : 001602609000093
E-mail : drmiyara@ophtalmologie-maroc.com - Web : www.ophtalmologie-maroc.com



