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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS A N° P19--C0312089
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

in doi ; : Cadre réservé a [adhérent (e ‘
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ()
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins. T it

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. )
iologie et Biologie : :
9 9 Cadre réservé au Médecin N

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre = - :

Dr. BADAGII Abdeilatif

Cachet du médecin : OPHTALMOLOGISTE
27, Rue Farhat Hachad

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. el.: 0522 26 61 68 - Casa
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ‘ Date de CONSURBLION : .......coo.o./ovvumnin ot
ducation : Nom et prénom du malade : . 5(.. M. 6 AcH. E/tg M. .o 7 T N O -

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lubmames D Conjoint
reeducations. :
= 23
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains. Nature de la Maladie :...........c..cimmns W """""""""""""""" R S
htaire : En cas d'accident préciser les causeq] éeqrpéscMU p
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dies s cos 006 ket suralt i caractAral Gon hemdmms soul pii confidentiel & I'sttantion du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
‘ 7
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. m " g
i ) : o § ) ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensjganI!m po !ﬂia présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause rilative protect.lon des donnéds persohnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. _} A b C U E Il.t I S—— 7 S——
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvel2e tous les 6 Slgnar.ure de l'adhéf'aﬂt[e] SSuon Rl
mois.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, {'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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DR BADAOUI ABDELLATIF Salalll sae ggu ) gisadl

Ophtalmologiste spécialiste de |a chirurgie de la slaaul obsall (gaadl dalya & gobaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des QA O gl aa g il uall maaual g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Lty el ge LS s
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris weaobn B 00 absea Bile 3als

Casablanca, le
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Monsieur BENBACHRAH Ismail
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Consultations : Tél: 052226 61 68 /0522 4302 71 - N° 27 rue Ferhat Ha

Urgences :Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

LASER
VISION

www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




DR BADAOUI ABDELLATIF Gl sae g1 5938l

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slaal sbaall (gandl dalia d coladsl
cataracte et de la correction visuelle au laser des QA o5 gl saa o8 bl el paaald g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier L iy ol sadge LS o pa
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris weoln BS. 00 akGaa Gl 3als

Casablanca,le .........__05/11/2019- - - sbanll 3

Monsieur BENBACHRAH Ismail

VERRES + MONTURE

PROGRESSIFS

Oeil Droit:  (80° -1,75) + 1,50 , Addition + 3,00

Oeil Gauche : (110° -1,75) + 0,50 , Addition + 3,00

g Consultations : Tél: 0522 26 61 68/ 0522 43 02 71 - N° 27 rue Ferhat Hachad (perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca,
A

Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca

LASER
VISION

www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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Optique 1000%
Opticien - Optométriste
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N° 425 Centre-Ville Bd Anglais - Casablanca
ICE : 001834000001810 - IF : 018345 - R.C : 242426
T.P : 023451 - PATENTE : 30057211



