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

Conditions générales :

] Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
E La validité de la feuille de soins est limitée a 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
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Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= 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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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ment des données

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du trai

a caractere pe rsonnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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FACTURE
VISIBLEMENT

Optique

STUDIO

160/24 17/01/2024 TPE Code client 160
Nom JALALI MED AMINE
Adresse Casablanca

1 MONTURE OPTIQUE 1333.33 133333 20% 1600.00
2 VERRES ORGANIQUES ANTI-REFLET AMINCIS 916.67 183333 | 20% 2 200.00
|oD:-2.25 (-0.50 4 10°)

0G: -2.25 (-1.00 a 170°)

NEXT OPTIC - Angle bd Hachemi el Filali rue Lisére, Res. Luxoria, n°4 rdc Casablanca
Tel : 0522 2877 55 E-mail: visiblement.optique@gmail.com
RC : 503443 Patente : 34750871 IF : 50252708 ICE : 002812943000084 CODE INPE: 095029658
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Docteur NAJID Siham plgw nd 5y9iSall

Spécialiste de la chirurgie
et des maladies des yeux
Ophtalmologie pédiatrique
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Cataracte / Echographie : JL:J’S'EI ‘;"j'*“ “Jf
Angiographie LSl dae gl yaguals
Laser & Lentilles de contact Gl olevaall

16 janvier 2024
Mme JALALI Med Amine

Monture + verres correcteurs Organiques Antireflets, Amincis,
Filtre anti-lumiere bleue

Vision de loin :
OD = - 2.25 (- 0.50 a 10°)

0G = - 2.25 (- 1.00 & 1700)
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Al Moustaqgbal, Sidi Maarouf - Casablanca / Tél : 05 22 78 78 07 - Email : s.najid@hotmail.com



