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Conditions géner ales :
vé 3 Padhérent doit étre diiment renseigne

Le cadre réser
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien Jui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiere consultation.
Lentente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, sons dentaires speciaux,
auditives ou orthopédiques ains

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses

que pour tous les actes effectués en serie

Encas d'ac

cident, une declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille d¢

SOINS.

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments dowvent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
de la pharmacie doit étre jointe

- pour les médicaments sans vignettes une facture

Radiologie et Biclogie :

i qu'une copie des résuitats des oli confidentiel) doivent étre

analyses ou du compte rendu (sous

. La facture ains

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
L Un phi confidentiel du médecin prescripteur des analys2s ou radios peut etre demandé par le meédecin conseil do§
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*  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a ia feuille de soins. \

Réeéducation :

. t'entente préalable renseignee le medecin prescripteur est exigée

par avant le début des seances doi
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rééducations
et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

®  pour le remboursement, 13 facture

Dentaire :

®  £n cas de protheses ou

de traitement canalaires, ‘accord préalable renseigne sur la feuille de

obligatoire avant le début de traitement.

|a feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  |afacture doit étre jointe a

de prothéses ou de traitement canalaires
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®  {aradio-apres soins est obligatoire en €as

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La deéclaration de maladie chromgu

. e doit etre renseignee par le medecin presc rnpteur et r(’nmlvPlPe’ tous les (»;

s —

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
‘égard du traitemeng

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'é
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade @~z

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
En cas d'accident preciser |les causes €

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere

médecin conseil de 1a Mutuelle

Date de consultation : - ju{/o’\? LO . .
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avoir pris connaissance de la clause relative a
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Dr. Mustapha AZHARI Jbjl paboa jgisall

Spécialiste des Maladies @ Plpai g8 palaial
et de la Chirurgie des Yeux gg——=clla_al,ag
Ancien Interne des héopitaux Glsdi e il cous
de Toulouse (France) Lus,s - jglgs
Laser Excimer - Strabisme Jeall alle - il aslps
Contactologie ad o Pl Sluaell
25 juillet 2023

Casablanca, le ................eoueeeeeennn...

Mr BABOU Thami
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1 GOUTTE X 3 a5 FOIS PAR JOUR , dans les deux yeux,
pendant 2 Mois

claadllall - 15081 - 4 5ulknll - 0 ga)l aue G,bga dald] (ylodls d5ijaigly) y—agall aue gl 5,131
131, Bd. Abdelmoumen (Angle Rue Galien) Résidence Jawharat Abdelmoumen - 4 € Etage - N° 15 - Casablanca
Tél./ Fax: 05 22 27 60 61 - Tél. : 05 22 47 30 38 / E-mail : azamus2000@yahoo.fr



Dr. Mustapha AZHARI Jbjl pdboa jgusall

Spécialiste des Maladies Plai g8 palaisl
et de la Chirurgie des Yeux g9——=cll a_algag
Ancien Interne des hopitaux Sl L8l cuds
de Toulouse (France) Luciys - jglgs
Laser Excimer - Strabisme Jaall alke - jjdlliaalps
Contactologie ado P Sluaell
25 juillet 2023
Casablanca, 1€ ...........oovvwrvvomsvesseenn
Mr BABOU Thami

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques
Antireflets multi-couches, Transition

Vision de loin :

OD =+0.75 (- 050 a 55°)
OG = +1.00 (- 0.25 & 180°)
Vision de prés :

ODG = Add : +2.25

el lall - 15 0801 - 4 Gulall - o gqlauc a b g dals] (Gldls asijh gl y—agaq)l 2 gl 5131
131, Bd. Abdelmoumen (Angle Rue Galien) Résidence Jawharat Abdelmoumen - 4 € Etage - N° 15 - Casablanca
Tél./ Fax: 0522 27 60 61 - Tél. : 05 22 47 30 38 | E-mail : azamus2000@yahoo.fr




“ADEN<®® PTIQUE

20230 CASABLANCA
Tel: 0522362905

M. Thami BABOU

FACTURE N° : F114427
Date : 23/10/2023

Qté Cat. Désignation Prix Remb. Montant TVA

unitaire
2 VER verre organique antireflet 800.00 1600.00 20.0
1 MON monture optique 800.00 800.00 20.0

Corrections :
VLD. Sph: +0.75 Cyl: -0.50 Axe: 55° Add: +2.25
VL G. Sph: +1.00 Cyl: -0.25 Axe: 180° Add: ~2.25

VP D. Sph: +3.00 Cyl: -0.50 Axe: 55°
VP G. Sph: +3.25 Cyl: -0.25 Axe: 180°

Paiements Totaux
Acomptes 2400.00 Total hors TVA:  2000.00 Dh
Tiers payant 0.00

Montant TVA : 400.00 Dh

Total TTC :  2400.00 Dh

Montant total payé : 2460.00
Solde : 0.00
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