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

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute sospitaliss¥on 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre 2 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

nditions générales : 1

Adresses Mails utiles

! contact®mupras.com

. pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

" MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgﬂement.i ﬁouq pﬂ CBnﬂ!dﬂayp[‘,a’)l%l:%enuun du

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés su?%iprésente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees}j % L
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothess u de traitement canalaires, ainsi que
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur Mohamed BENNANI g—-'L'“ dos | giS 0|

| . Ophtalmologiste

Chirurgie vitréo - rétinienne ) \JJ-:.-'J ) )
Ancien résident du Collége de Médecine Sl dol ey ool

des Hépitaux de Paris ol btz Ll sl

CASABLANCA, Le 16/12/2019

HONORAIRES :
Mr. SAHNAQUI Abdellatif

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000.00 Dhs (MILLE DHS ) .

Docteur Mohamed Bennani

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22,20/42.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : ,uS\WI - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : Sl - cLaa ) 1) - gut) Jl ¢ Lt 54
ICE 001709416000017




Docteur Mohamed BENNANI . | S SO
Ophtalmologiste ) W .
MI :L}\J_:,j-ja, u"";"1.-"'°i

B ¥ L Oladiinas U‘— L. \”j—*—-’b

Chirurgie vitréo - rétinienne
Ancien résident du Collége de Médecine

des Hépitaux de Paris

CASABLANCA, le 16/12/2019

COMPTE RENDU OCT
OCT DU lundi 16 décembre 2019
Mr. SAHNAOUI Abdellatif

Contexte :
Diabete. IVT ODG sur maculopathie diabétique

OCT _oeil
Sur le cliché couleurs, quelques exsudats de résorption au pdle postérieur

droit :
Sur I'OCT, épaississement maculaire important avec quelques logettes d'oedéme

et de nombreux micro exsudats
Sur le mapping, oedéme maculaire diffus a 633y

OCT oeil gauche :
Sur le cliché couleurs , gros exsudat circiné en temporo maculaire
Sur I'OCT, épaississement maculaire important avec de nombreuses logettes et

de nombreux exsudats. Décollement séreux maculaire
Sur le mapping, oedeme maculaire diffus a 724y

Docteur Mohdmed BENNANI
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