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

Conditions générales : ;
b Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné,
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie
¥ Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente prealabie ut médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extract 5 4 ¥ rthés 4 " i

que pour tous ies acte

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et
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Pharmacie :

|
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
- Pour | de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
¥

jointes a "ordonnance medicale 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 medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reeducation :

" L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le deébut des seéances de
rééducations

Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a |z lie de soins

Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe 2 [a feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

Adresses Mails utiles

Réclamatior ontact@mupras. )

Prise en charge @ mupras.com

Adhésion et changement de statut vsion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee
& caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie

les renseignements sees~piconfidentiel a I'attention du

medecin consell de la Mutuelle

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Signature de I'adhérent{e) :
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OPHTALMOLOGISTE psalt Ay 5 lal o puslai

Spécialiste des Maladies & Chirurgie des Yeux

Laser - Angiographie des Yeux Ado M Slwaall — 3l Aadl
Lentilles de Contact - Strabisme Jeadl cdo (ASLLi) (o pols ot guas
Membre Titulaire de la Société A pad) duaexIls @ila guas
Frangaise d’Ophtalmologie O gt Cilad

29 NOV. 2023
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VERRES POUR LA VISION DE LOIN :
+ MONTURE

Oeil Droit : —{—OfO (— /’fO 5 “20]
| Oeil Gauche : _‘_Or\*g (_ ,2 q //é(_?)

IADDITION VISION DE PRES : wu{/\.ﬁ \/

( 3330 Agyhead cilons) — s L) 11— (Subammad! oo~ 112 08y Jg¥1 Balladl 51 p15ond) 50576 il al)
Résidence El Khair - 76, Bd la Grande Ceinture 1" Etage N° 112 Hay Mohammadi - Casablanca
Tél.: 05 22 61 24 52 - (a coté du Kissariat Aziza)
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O’PTICIA
Mr BENMOUSSA YOUSSEF
FIRASS
Casablanca, 19/12/2023
Facture n°2023/12/11
Désignation Qté | PUTTC TOTAL TTC
Monture : 1 |1200.00 |1200.00

Verre : organique fort indice 1.6 antireflets avec 2 |700.00 1400.00
filtre anti lumiére bleue

0D : +0.50 (-1.50)20
0G : +0.75 (-2.00) 160

Montant |433.33DH
TVA(20%)

TOTAL |2600.00DH
TTC

15 bis, rue Abou Salt Andaloussi, Maarif, Tel : 05.22.25.55.55 - 06.61.32.68.23
RC: 26754 - F : 26190014 - ICE : 002112932000028 - INPE : 095021853

Mail : opticia.maarif@gmail.com



