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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Cachet du médecin :

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. D+ BEN .
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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Rééducation :

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

rééducations.

Affection longue durée ou chronique : Oawn. OALc Pathologie ;. e cuiimismimimmiiamssiumais
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i
Dans le cas ol fla fiigladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseilide|dMutuelle.,
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obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e ¥ :
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important ;

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothése
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. NADI ABDELLATIF
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1gtte x 3/ j , dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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Casablanca, le 06/12/2023
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Casablanca, Maroc

INPE: 095018438
IF: 15182364
RC: 308097

X-OPTIC

Tél:05 22 78 01 0|
Mobile: 06 60 13 49 55

X-optic : 6,Bd.Aboubakr el Kadiri
{Rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf,

ICE: 00001 1825000049

Opticien Visagiste TP; 34092157
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Totale:
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Arrétée la présente Facture i la somme de : Cqul\\‘ppﬂ'cwq
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. NADI ABDELLATIF

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:
OD = (- 0.50 a 105°)

0G =+150 (- 0.50 a 80°)
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ODG = Add : + 3.00
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