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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

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

®  Encas d'accident, une déclaration pr‘emsaﬂt les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 a 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe & Ia feuille de sains 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur gt renoyyelse tiru: 6

mois.

o )

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
(8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard dy traite
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie: ........ :

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractere confidentiel, commun
meéedecin conseil de la Mutuelle.

Date de consultation : 09/04/&‘0% Y
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D.E.S D'OPHTALMOLOGIE
(Maladies et Chirurgie des yeux)
Ancien interne de CRETEIL: ANGIO-LASER
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Examen de Vue
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Tél : 00212 05.23.72.06.77 o
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TOTAL H.T.
T.V.A. 20%
'TOTALT.T.C. S0 00,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

T.V.A. : 57000930 —L.F. : 57000930 - R.C. : 7866 — PATENTE : 40113061 — C.N.S.S. : 6331350 - I.C.E. :
000501315000069 — L.N.P.E. : 065005191 ' '
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2024/02/01,10:40  Pupil size: 5.5mm  Field: Manual Fixation Type: Fluorescein angiography 2024/02/01 Pupil size: N/A Field: N/A Type: Fluorescein angiography

Gamma Correction: 1.8 Time since injection: 06:04.048 Gamma Correction: 2

eldon Software Version: v1.2.0 ;'_;r' csiier
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2024/02/01, 10:32 Pupil size: 5.6mm Field: Manual Fixation Type: Color 2024/02/01, 10:32 Pupil size: 5.6mm

Field: Manual Fixation Type: Color

Gamma Correction: 1.8 Gamma Correction: 1.8 Channel Filters - Blue: 0% Green: 100% Red: 0%

eidon Software Version: v1.2.0 % chrliaih
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2024/02/01,10:39  Pupil size: 5.5mm  Field: Manual Fixation
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Type: Fluorescein angiography

2024/02/01

Pupil size: N/A

Field: N/A

0s

Type: Fluorescein angiography

Gamma Correction: 1.9 Time since injection: 05:50.528

Gamma Correction: 2
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Nom: NAJIB FOUZIA
ID: AUT020240201104123
DOB: 25-02-1980
Age: 43
01-02-2024 10:39:40 QI: 10
3D 7x7 mm
Epaisseur Rétine

Commentaires:
Exam date: 01-02-2024
Sexe: Femelle
Oeil: Tous

RETINE | DEUX YEUX | RETINE

Déviation rétine Déviation rétine

[ILM - OS/RPE mesures | _R_| L _[Diff (D-G

1/3/6 mm Maximum

Clinigue De L'oeil
544, boulevard Panoramique,
Californie, Casablanca, Maroc
+212.522.86.46.18/19/20,
+212.522.29.66.00/60

QI: 10 01-02-2024 10:38:26
3D 7x7 mm
Epaisseur Rétine

69 /128

Version: 9.0.1 REVO NX SN appareil: 1560356/13

Date impression: 01-02-2024 OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.




Nom: NAJIB FOUZIA 4 Commentaires:

Clinigue De L'o=il
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ID: AUT020240201104123 Exam date: 01-02-2024 544, boulevard Panoramique, . ‘
Californie, Casablanca, Maroc -
DOB: 25-02-1980 Sexe: Femelle +212.522.86.46.18/19/20, '
Age: 43 Oeil: Tous +212.522.29.66.00/60
01-02-2024 10:40:12 QI: 10 RETINE RADIAL | DEUX YEUX |

R Radial 10x10 mm

Epaisseur Rétine Signification de la Retine
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0
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QI: 9 01-02-2024 10:38:45
Radial 10x10 mm

Epaisseur Rétine Signification de la Retine
750

625
2500
375

250

125

0
Hm

100 ILM - OS/RPE mesures
75

Secteur cenral [um]
Epaisseur zone [pm]
Volume [mm?3]

50

25

0

-25

(9]
oo

1/3/6 mm Moyenne

200 pm \ 200 um

Version: 9.0.1 REVO NX SN appareil: 1560356/13

Date impression: 01-02-2024 OPTOPOL Technology Sp. z 0.0,
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2024/02/01, 10:32 Pupil size: 5.6mm Field: Manual Fixation Type: Color 2024/02/01, 10:32 Pupil size: 5.6mm Field: Manual Fixation Type: Color
Gamma Correction: 1.8 Gamma Correction: 1.8 Channel Filters - Blue: 0% Green: 100% Red: 0%
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eidon Software Version: v1.2.0 "% ek




