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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le caare réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i
. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. |
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spe'ciaux,!
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsé
que pour tous les actes effectués en série. '

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de i"accident est a joindre a la feuille d+
50ins. :

Pharmacie :

"  Les vignettes 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 & '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 :
"  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins. i
Rééducation : !
®  ’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 a joindre a la feuille de soins. |}
Dentaire : i
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement. [
®  |afacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. f
"  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les d
|

mois.

Adresses Mails utiles 4
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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@ Maladie CJDentaire DOptiqueJ Oa
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule - ALDL e Socibtl : A2 AL AR A PR OC.........

Date de naissance 1§/°q/v“~9'&?~
Adresse - ViLidh. DeS. 2 R8s N At DARZHMAZIR. . ChAD

Cachet du médecin :

Date de consultation : - o

Nom et prénom du malade :sereemmnnnnimsmssmsmnnisi.
Oy L

-méme Q onjoint
cCEL(f\’OCu.QjCYmi%

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : i

Lien de parenté : ~

Nature de la maladie :-emediodefoey

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'att
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 »! A .LJ’M.(..A— ......... Le: 24/99* /;!7?
Signature de I'adhérent(e) : L’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Cachet et signature du Dete Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX W
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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/ VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.,
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liposoluble extract), Lanoline, Vaseline Oil, White Vaseline.
_noa_ﬂowﬂums" Palmitate de %ﬂﬁm_ A, %,_:_noa le (extra
Iposoluble de Matricaria recutita), Calendula (extrait

liposoluble de Calendula officinalis), Lanoline, Huile de 81032668"871311

Vaseline, Vaseline Blanche.
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@ HydraMed might

Preservative free lubricating eye ointment

Vitamin A, Chamomile and Calendula extracts

Soothing and long lasting relief of dry eye

Composition: Vitamin A palmitate, Chamomile (Matricaria
recutita, liposoluble extract), Calendula (Calendula officinalis, _‘
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Pommade ophtalmique lubrifiante sans conservateur

| 25
Vitamine A, extraits de Camomille et de Calendula 15C \ﬂ E

Apaise les yeux secs procurant un soulagement durable
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Solution stérile pour usage oculaire

que l'ceil est irrité
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Sodium hyaluronate 0,20%
Hypromellose 0,20%

HYDRATANT / LUBRIFIANT
MOISTURIZING / LUBRICANTING

SECHERESSE OCULAIRE
YEUX FATIGUES
DRY EYES

TIRED EYES

N
10 m f Gouttes oculaires

Ocular drops



CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

osovoszes [N

| FACTUTR RE |

N°: 6673 /2024 du 22/02/2024
Nom patient EL BOUDOURI TARIK Entrée  21/02/2024
PAYANT Sortie 21/02/2024
I ’/’
CONSULTATION OPHTALMO
Désignation des prestations ‘ Nombr# Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION | 1,00] 600,00 600,00

Sous-Total 600,00

Total Clinique 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Totai 600,00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS: 7582358



