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

Conditions générales :

s Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

» Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
sains.

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 l'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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& Maladies et Chirurgie des yeux
@ ; Explorations
Chirurgie Réfractive au laser
CABINET DU DR REFASS-BURET Esthétique du regard

OPHTALMOLOGUE Lentilles de contact
(Adultes & Enfants)

11 décembre 2023
Mme ABOU EL HOUDA Wiam

OCT PAPILLAIRE

AU DEUX YEUX :

RNFL d'épaisseur normale, avec un anneau neuro-rétinien de surface normale OD
et réduite OG, et des excavations papillaires de rapport normal OD et élevé OG (
big sup 0OG).

Le déroule du RNFL selon la régle ISNIT respect bien 'aspect en double bosse et
reste dans la zone verte selon la base normative de couleurs. Sur le mapping,

absence de faisceaux d'atrophie optique.
L'analyse de la couche des cellules ganglionnaires montre une épaisseur normale.

AU TOTAL : Absence de signes en faveur d'une neuropathie optique

L

glaucomateuse.

Angle Avenue Annakhilet Rue Arroummane “Face a REDAL"
Résidence Soundouss 2 - 2*™ étage Apt N°'g - Hay Riad, Rabat

05 37 57 02 03 / 08 08 54 05 99 (M) wefassayahoo.com




[ Maladies et Chirurgie des yeux
Explorations
- ’ Chirurgie Réfractive au laser

CABINET DU DR REFASS-BURET Esthétique du regard

OPHTALMOLOGUE Lentilles de contact
(Adultes & Enfants)

11 décembre 2023
Mme ABOU EL HOUDA Wiam

11/12/2023

NOTE D'HONORAIRES

Le Dr Loubna REFASS-BURET,

présente a Mme Wiam ABOU EL HOUDA

sa note d'honoraires s'élevant a la somme de deux cent (
#2004#) dirhams pour retmographte et le (la) prie d'agréer
ses sentiment distingue

Recu le : 11/12/2023

Angle Avenue Annakhil et Rue Arroummane “Face a REDAL"
Résidence Soundouss 2 - 2°™ étage Apt N’'g - Hay Riad, Rabat

Q 0537 5702 03 / 08 08 54 05 99 (V) wrefassayahoo.com



4 Maladies et Chirurgie des yeux
@ ) Explorations
Chirurgie Réfractive au laser
CABINET DU DR REFASS-BURET Esthétique du regard

OPHTALMOLOGUE Lentilles de contact
(Adultes & Enfants)

11 décembre 2023
Mme ABOU EL HOUDA Wiam

NOTE D'HONORAIRES

Le Dr Loubna REFASS-BURET,

présente a Mme Wiam ABOU EL HOUDA

sa note d'honoraires s'élevant a la somme de mille (
#1000#) dirhams pour Examen en OCT, et le (la) prie
d'agréer ses sentiment distingués.

Recu le : 11/12/2023

Résidence Soundouss:2 - 2™ étage Apt N'g - Hay Riad, Rabat
Q 0537570203 /08 08 54 0599 E lrefass@yahoo.com




4 Maladies et Chirurgie des yeux
@ . Explorations
Chirurgie Réfractive au laser
CABINET DU DR REFASS-BURET Esthétique du regard

OPHTALMOLOGUE Lentilles de contact
(Adultes & Enfants)

11 décembre 2023
Mme ABOU EL HOUDA Wiam

OCT PAPILLAIRE
+ RETINOGRAPHIE COULEUR
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