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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

u Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires saéuaux‘!

extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses

ires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

[ En cas d'accident, une décl

e ala feuille de
s0INS,
Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre Dbi:g]é.l[’l\l‘EF':Cﬂt- Jointes aux ordonnances.

= |es achats des medicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

ecin prescripteur

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du méc
Radiologie et Biclogie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordennance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confid

tiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin con
la mutuelle.

Optique :

u L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

réeducations.

[ Pour le rembourseme facture et le calendrier de: es effectuées sont 3 joindre a la feuille c

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de

traiten feulle de soins e

canalaires, I'accord préalable renseigné sur la

obligatoire avant le début de traitement.

= a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. |

= La radio-aprés sains est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin t renouvelée une fois

scripteur e
par an.

AL

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnees

@ caractere personnel

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date de consultation :

() Conjaint

Nom et prénom du malade : @UAH&\
(O Luirméme
OAlDH

Lien de parente :

Nature de la maladie :.

Affection longue durée ou chronigue F)ALC

En cas d'accident préciser les causes et circgnstances :*

aurait tére confidentiel, comm

un ca

Dans le ©

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la presente-déelération
avoir pris connaissance de la clause r‘e[awb a'laprotection des données personnelles.
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_RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIF!ES < : RBELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien ®st prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Docteur Dalila SBAI IDRISSI (o3 (Sl A3 8y 28 W)
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Echographie - Pachymétrie - Angiographie - Topographie (Udly Ll i g
Laser - Lentilles de contact i pal) b al-,.p'ﬂ,.
Phacoémulsification - Strabologie S L) s
Chirurgie réfractive J}".'LJL!“E'.'JKJJ| i — Jyad) — )

Casablanca, le.........., 06-mars-2024.........cre.
Mile OUAHBI Rania

Monture + verres correcteurs Antireflets
Vision de loin :
ObD=-2.25(-0.754175°)

0G = - 2,50 (- 0.50 a 170°)

EIP: 61.5 mm

Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1er - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 - GSM @: 06 62 77 77 56
E-mail : dshai2000@yahoo.fr - ICE : 001648675000045 « I.N.P.E: 091033100
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FACTURE N°: 76/2024 LE 09/03/2024
Client :OUAHBI RANIA
SPHERE CYLINDRE AXE ADDITTION
(EIL DROIT -2.25 -0.75 175
(EIL GAUCHE | -2.50 -0.50 170

Vision de loin :

Monture : OPTIQU

verre : ORGANIQUE ANTIREFLETS

BLEU

Montant de vision de loin :

Vision de prés :

Monture :

verre !

Montant de vision de prés :

CEIL DROIT 550 CEIL DROIT
CEIL GAUCHE 550 (EIL GAUCHE
MONTURE 1000 MONTURE

PRIX T.T.C.2100.00DH

T.V.A :350.00DH
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