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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a '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 & 3 mois a8 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 ains
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 dé4
s0ins.

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 :
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
ptique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
' 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 a joindre a la feuille de soins
entaire :
* 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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O Maladie @) Dentaire t@ Optique O Autre
Cadre réservé a 'adhérent (e) 3
Matricule : D ;o O SOCIEs : bl

A Actif

Nom & Prénom :- R

C] Pensionné(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade {\m\c-/\f&*‘o"\é(\(\&(\m Y —

O Conjoint

Nature de la maladie : '{\L}-&Qm\n&&on-\—&:n‘j—ﬁ%wﬂk

Lien de parente : C] Lui-méme @ Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plitonfidentiel a I'attention
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décl
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personne“es&

signature de l'adhérenl(e) e
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Déclaration de maladie N9 dw1 2924
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Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et sigat:ure du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du"Radiologue Ceefficients des Honoraires

..........................................................
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Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
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_%‘?ﬁﬁm:@ﬁ
;b % 20202 - Casablag

Té1:0522 93 146

o U
A wils

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous | -
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est pre de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0ins

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

Dents Nature des

Traité Sl Ceefficient
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
PI—
MONTANTS
DES SOINS
N ———
—
DEBUT
D'EXECUTION
— ]
[ES—
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
26633412 | 21433582 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
£ODO0O0O | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




Docteur Moussaoui Karima

Spécialiste des Maladies & Chirurgie des Yeux
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Cataracte ( Phacoemulsification )
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Chirnrgie des Voies Lacrymales E ol llliss Aal o eIl AU
Lentilles de Contact-Strabisme D0 — A3 Cilaall
Angiographie - Laser dsall s — a8 o)
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Casablanca, le 23"!/\/\{
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237, Bd - Abou Chouaib Doukkali - 1 Etage Sidi Madrouf IV ( Rue 15
Casablanca - Tél. : 05.22 82.68.12 : iilgll - clizand) Jlall
IF : 45304040 - ICE : 00184490000013



OULFKFA OPTIC
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‘ MARCHOUDI MERIEM
Facture N°111/11/2019
Date de Facture
29/11/2019
DESIGNATION MONTANT TTC
OD:(-2,75a180°)+1,00 150,00
0G : (-1,25a180°) 150,00
Type de verre : ORG AR
Monture 1 optique 200,00
Total 500,00
Montant (HT) 416,67
TVA (20%) 83,33
Total 500,00
OULFA OPTIC
Arrétée la presente Note d'Honoraire a la somme de : . 52 o : inug ﬁt:un;elt ;'5: fﬁ::,_
CINQ CENT DIRHAMS Code Postale 20202 - Casablanc:

Tél: 0522 23 51 40

Mode de paiement: Espece

52, Lotssement Zoubir Rue 13 Hay Oulfa 20202 Casablanca-Maroc
TP : 36292267 - IF : 14473294 - RC :293593 - CNSS: 9720667

ICE:001790060000085 - INPE :095011631 - Tel : 0522-93-51-60




