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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : 0 . 0 k [i ) i
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie ‘D'er;ta:re AQptique ot
. ; " e Cadre résecvé a "adhérent {e) —

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ) 2 2 Q—PSM
Matricule ** ¥ OL o S Société :
+ 4

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spécian a)&ctif G Pensionneé{e) E} Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ans - : Hm ﬂ./i L)

extra ultiples, p C pre 5 p ditives pédig Nom &iPrégeth: « MM M__(
que pour tous les actes effectués en série A ?) e %

. . ’ ; : . Date de naissance » =82

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

soins. | Adresse - :.Z o
Pharmacie : | \) L A0 Lo YO CEX e, B
N Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances H 6
. &~ L s ) ! [ - Total des frais engagés : ~- o - —
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe I
Radiolggie et Biologie : . . . ;
ig ¢ : 5 2 Cadre réservé au Meédecing j=— 3
» acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent éti s s s mew | §)
o 4 S | OPHTALMOLOGISTE
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1 ~ . Bd.
= e . , o Cachet du médecin : Hassan Seghvir - Ter E 9‘
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil da | &“ €1:0522 44 3021 /54 1545 - 4
. i l '-
la mutuelle ; 4' ryence 9_661 _‘P 1’.‘. %
1
Optique : | < g ‘ JAN ZHZL
" —— . . " i 3 ate 0O i . s oy s se heaasian e i
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins. H "z Date de consultation : 3 F
- | - 18 .
Rééducation : I g Nom et prénom du malade ;b L LV AR LS A A8~ Age:-
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances di E Lien de parenté : U Enfan
eéducations
. | ; : = i ! g Nature de |a maladie e
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. | = '
Dentaire : | En cas d'accident préciser les caus
. L.
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es| = _ X - - . o
] - Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl..communiqués les renseignements sous pleonfidentiel a ['at
obligatoire avant le début de traitement. i 2 médecin conseil de la Mutuelle
*®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement ! ! , ) ‘ - ; ¢
. ) ) } Jatteste sur 'honneur I'exactitude des'renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires | ; . . . " i
N . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneiles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : TSRO ARSI L5 TET D AR sion i
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les t..? S;gnature de !'adherent(e] IR
maois. _¥
Adresses Mails utiles,
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
4] 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 donnés

& caractére personnel
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Doclowv Mohamed Sahlow oo doou

| Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux « 7 wes\ds 2y 2l
‘ Diplomé de I'Université de Montpellier ilsise dnala
Ancien Ophtalmologiste aux Forces Armées Royales Ciluadiiues Galos G gue ol
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie AL Aeliaall ol g3l
Chirurgie de Cataracte par Phako Ogeall ol Ao 54l Aunazell gune
Lentilles de contact - Laser - Angiographie sl AT Aoy
Chirurgie de la Paupiére ddua ! dassralt
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UNITED OPTICAL

Le . 19/01/2024
Mme : Harriri Naoual
Facture :031/24
Quantité Total ttc
1 Monture 2000.00
Total 2000.00 Mad
INPE - 095001566
Adresse - 1 rue Abou Al Kacem Chabi Gauthier Casablanca
PATENTE : 33509525
IF : 40305141
ICE - 00427539000029




UNITED OPTICAL

Le : 19/01/2024
Mme : Harriri Naoual
Facture :030/24
|
Quantité Total ttc
1 Verre OD : 2500.00
1 Verre 0G : 2500.00
Deux verres progressifs organiques
Antireflets amincis bleu
Total 5000.00 Mad
INPE : 095001566
Adresse : 1 rue Abou Al Kacem Chabi Gauthier Casablanca
PATENTE : 33509525
IF : 40305141
ICE : 00427539000029




