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

onditions générales :
. Le cadre réservé & 'adhérent doit é&tre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigee 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soIns
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

laires

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement c:
! 9 f

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais
————

Adresses Mails utiles ‘
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com I

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com I

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cachet et signature
du Praticien

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 de 'Ol

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU

DEVIS




Docteur . Hamid FARAH ,@\ 058 dsea. ygiSall -

Ophtalmologiste ggell aslps g plpal pilmil
Spécialiste de la Chirurgie Jaadl = el bas—ada
et des Maladies des Yeux L1 S gaadl — £ 9ol s

Cataracte - Glaucome - Strabisme

Voies Lacrymales - Angiographie Qo) Slwaadl — H5lll

Laser - Lentilles de Contact... roullogac dal
Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'hépital 20 AOUT Cudid 20 Adlay b ) gaad) b
Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'hépital My Youssef o (Y 90 Adlunas Bl () gand) i
Casablanca, Le 11 DEC 2019 S slaaall Hlall

Lpue ofouto /AN

1)

oum Errabil

¢) Ouifa - C AC\AFIL LA
e U 2?
Bd OUM Errabii - Rond point OMAR EL MOKHTAR Rue 50 N°3 - EL OULFA - Casablanca - Tel.: 05 22 93 29 91

052293 29 91: 51! — s Ldaall 1l G441 a3 28,50 4833 — jliaall yac lae — aas i al £ 5L




Docteur . Hamid FARAH ,@\

Ophtalmologiste

Spécialiste de la Chirurgie
et des Maladies des Yeux
Cataracte - Glaucome - Strabisme
Voies Lacrymales - Angiographie
Laser - Lentilles de Contact...
Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'hapital 20 AOUT

Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'ndpital My Youssef

{1 DEC. 108

Casablanca, Le

gguellasl g mlial pilail
Jgadl —pall s — UMa

S 5S ganil — ¢ goul il
oYl & lwand) — ;)
yoll ogae dal
e g 5V 9o Adlnes Bl () gaall ol

REPIP-SR R

N

sctour Hamia b
Cpint r-.i.’r.fmicgtst :

CELLUVISC® 4mgy0.4mi

Collyre en recipient unidose CoD

T
611800170

PPV:44DH40
Distribue par les [aboratoires AFRICFHAR

ic

fia C ASABLANCA
5193 2% 91

Bd OUM Errabii - Rond point OMAR EL MOKHTAR Rue 50 N°3 - EL OULFA - Casablanca - Tél.: 05 22 93 29 91
05229329 91:851¢!) — 5 Lidaually ) F4IYT o3 23,50 483 — Liall yas jlas — aas il gyl



OPTICIEN

BENDOUKM A4 H 24870

CASABLANCA Le: 1 ¢ (12 [ 2o A3

FACTURE N°: 333 | 2019

. Désignations | PU | PRIXTOTAL

M rch—a ophisyua Yoo, —
== Z““’V"”‘”f‘**f"’t‘?“m S
IZL//L/I/ HTKM‘MH evis =% 3% LC_\/ Sag,
ob: (30-0.25)€ 23T
¢ U (T}(a -0, U )¢ 4 ¥
A dsi: 43 o= ob b

TOTAL LYWIwo, —

Ariétée la présente facture a la somme de : Qun/f-w S T f{—mx..js Ol ./l,__

Siége social : Rue 136 N° 49 GR"N" Oulfa - Casblanca -Tél /Fax:0522.93.22.99
Patente : 36060760 - IF : 2223388 - CNSS : 155765774 -RC: 121783 ICE :000037852000085

e




