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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre 2 la feuille d¢

soins.
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 :

2 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 :
. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le méaacin 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-C8 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angie Rue Mohamec

Tél. : 05 22 20 45 45 (LL

Déclaration de Maladie

2" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N9 w19-455466

O maladie Opentaire EOptique OAutres

Cadre résprvé 3 ‘adl?'\t (e) N

O Actif Menssonné(e} C] Autre :
D24, e

Nom & Prénom -t

Date de naissance :

Adresse A/fq%'(
Tél : L7éé>4 /, ?‘,%g Total des frais engagés /-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;=
En cas d'accident prec,»er Ies{aUSes et c\rconstances

Dans le cas ol la nnlqnc .]u]'.h dgn (uac.em:onf dcrm‘ communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Lk J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rengeignements portés sur !a présente déclaration. Je déclare

Fait & s .
Signature de I'adhérent(e) -



Natures des
Actes

Dar.es des
Actes

Montant datanlle
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medecm
attestant le Paiement des Actes

Lo

Cachet du Pharmacmn
ou du Fournisseur

i " ANALYSES - RADIOGRAPHIES R
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

S AUXILIAIRES MEDICAUX g
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Sains AM PC IM A" des Honoraires
P St .Hﬁ;;.. \Tk?.&;.‘..ajb
4. 009 113 Valde.. ...

‘;“'] %

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Saoins

CCEFFAICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

DENTAIRES

MASTICATOIRE

B
(Création, remont, adjonction)
onctionnel, Thérapeutique, NECEssaire a la pro fession

R 2 1:
B i i
j FIN
| DEXECUTION
T R
‘\
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Youness BOUZIANI PRIy oo H§Syl

Spécialiste des Maladies et de la Chirurgie des Yeux ‘ﬂ
Diplémé de la faculté de médecine de Rabat \?/ Qpeall Al g LD (oo

et de Marrakech & ¢ Ludu b s ;
Dipléme de formation médicale spécialisée JS:‘ 3 ‘J ’ a5
en ophtalmologie de la faculté de médecine (W) 39 Ol b 3 jaasdl Gl o S aglys
de Tours (France) ) e . L ;
Ancien interne des Hopitaux de Tours (L) g9 Slddans Wl gl-"’u b
29 aodt 2019

Mr. DOUTABAA Chakib

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets
VL :
OD=+0.25(-1.004 10°

OG =+0.25(-1.00a 151°)
UP:

ODG =Add : + 2.50

Tél : 05 24 30 49 62
Mob : 06 80 85 87 98
Email : cabinetdryounesshouziani@gmail.com

Site : www.dryounessbouziani.tk

(A5t aghalt LIS alal) 44000 — 2810 &) s gYgo 15 slio B A B4l 3 5lali 15 222

N°15, 38me étage Bloc A Résidence Safae Avenue MY Abdellah Semlalia

Marrakech, 44000 - (devant la faculté des sciences)



LAURENCE OPTIC

Marjane route de casa, magasin N°14
40000 marrakech

M. CHAKIB DOUTABAA

FACTURE N° : F19/0088

Date : 20/09/2019
Prescrit par : YOUNESS BOUZAINI

No ID :
En date du :
‘ Désignation ' Qte | Prix unit. | . Valeur | TVA
VERRE PROGRESSIF 1 2200.00 ! 2200.00 20.0
MONTURE 1 800.00 800.00 200
| .
\
' | | |
‘ | | '
|
|
Corrections : l‘ l‘
VLD. Sph: +0.25 Cyl: -1.00 Axe: 10°
VL G. Sph: +0.25 Cyl: -1.00 Axe: 151°
VP D. Sph: add+2.50 l‘
VP G. Sph: add+2.50
{ _
| Total | 2 | 300000
Total H.T. Total TVA Total T.T.C. Acompte g A PAYER
2500.00 500.00 3000.00 3000.00 Dh

0524 055493

ICE:002017145000063 1F:24949485 Patente 64400793




