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

Conditions ganérales :

- Le cadrer~éeserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadreréserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme natamment la nature de la maladie.

" La validits de la feuille de sains est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

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

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

s Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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 3 la feuille de soins

Rééducation :

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

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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.

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

s La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@mupras.com

(=]

Prise encharge pec@mupras.com

0 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 données
& caractére personnel

MUPRAS : (

antre Allal Ben Abdellah - Béme
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ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 “www.mupras.com

Casablanca 20

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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DR BADAOUI ABDELLATIF Galalll sse ggas 9ISl

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slasl ol'-_u-“ Osadl alpa A polalial
cataracte et de la correction visuelle au laser des ol o gl s e il el masaald
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémeé de la faculté de médecine de Montpellier Ly ol paige LS s
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris ol B O el Solu 3als

Casablanca,le ... _. 05/10/2023 elanll g

Monsieur HAMRITI Bouchaib

VERRES + MONTURE

DE LOIN Photochromiques

Oeil Droit:  (40° -0,75) -2,75

Oeil Gauche : (90° -1,50) -2,25

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /0522430271 /0680 217090 - NBZMerha! Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences :Tél.:0522 20 92 43 /0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badacui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




ALAM OPTIC

11 Rue Kadi lyass
20500 CASABLANCA
Tél: 0522 98 17 91
Fax: 0522981972

M. HAMRITI BOUCHAIB
CASA

FACTURE N°: F127490
Date : 24/10/2023

Désignation

VERRE CORRECTEUR OD:-2.75(-0.75a40°)
VERRE CORRECTEUR 0G:-2.50(-1.50a90°)

Total TTC
Dont TVA  333.33

Qté Prix unit. Valeur
1 1000.00 1000.00
1 1000.00 1000.00
2|

2000.00

Capital :1.500.000,00 DHS Patente:357 75 003 - R.C.:271 531 - CNSS.:9227978 - ICE:000189095000030 - IF: 147396281



