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

e

Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné s

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la pr:mu_-re 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 |'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

®  Lesvignettes 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

<3 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

. 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.

o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J
>
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel
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Professeur DAOUDI DRISSI Jaafar ’o‘ IR (et ) 3N (G391 giS AT
Chirurgien Ophtalmologiste - Oguatl Ao |y 9 il pal

* Ex. Attaché au CHU de Nantes : Chirurgie du Strabisme et ophtalmo Pédiatrie. e dsdpa s cdb obddive Gala ®
« Ex, Professeur - enseignement sup. - assistant - Faculté de médecine de Casablanca. colizand 1l Aasally cadall A0S Lisles dlawd e
» Président et fondateur : Assoeiation Marocaine de Strabologie et Ophtalmo Pédiatrie. cJamdly JLAbY Gpae et Ausiatl Amasdl  Gaida § gy ®
* Diplomé en Chirurgie Réfractive e:Salzracte - Besangon - France. bl pal] 5 L1 g sl Bl o8 aglis ol Juol o
* Diplomé en Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Nancy - France. sy a3 eledly LA Aalya B askis le Juols o
« Diplémé en Posturologie Clinique - Marseille - France. Aoy | (12935 el 3 agbs e Juols *

20 mai 2023

Enf. BOUKDOUR LINA

Monture pour enfant + verres correcteurs
Antireflets

OD=+7.50

OG =+9.25 (- 0.75 a 80°)
Monture en plastique
a pont surbaissé
cachant les sourcils

avec branches ne touchant pas aux tempes

Rendez vous dans 4 mois.

10, Place des Nations Unies, 3 éme étage ( en\ﬁace%tion Tramway)
8 Bd Mohamed V. au dessus de Mc Donalds - Casablanca. .
~e52.22 37 76 - 05 22 29 81 19 - Email : strabismedaoudi@hotmail.fr
INPE : 091043851




» FACTURE
VISIBLEMENT
Optique
STUDIO
Facture N* DATE M. Paiement CLIENT
330/23 20/05/2023 ESP Code client 330
Nom BOUKDOUR LINA
Adresse Casablanca
Quantité Désignation PU PrixHT | TVA | PrixTIC
1 _|MONTURE OPTIQUE 416.67 416.67 | 20% 500.00
2 «| VERRES ORGANIQUES ANTI-REFLET 1041.67 208333| 20% 2500.00
0D : +7.50
0G : +9.25 (-0.75 a 80°)
TOTAL DH : ' 2500.00 | 500.00 3000.00

NEXT OPTIC - Angle bd Hachemi el Filali rue Lisére, Res. Luxoria, n°4 rdc Casablanca
Tel : 0522 28 77 55 E-mail: visiblement.optique@gmail.com
RC : 503443 Patente : 34750871 IF : 50252708 ICE : 002812943000084 CODE INPE: 095029658




