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" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule Societeé :
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. ) ) Cachet du médecin
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® ;
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es = \
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 I'attention du
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- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement = - " > .
Tatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

, La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i ) )
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
© Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Partie réservée au praticien traitant PharmaCIe
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.. Date de naissance : ................ [T o UK. SUNAE. 1 S Date = Montant
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Nature des prestations

Praticien Date Ordonnance Honoraires

Acte et Cachet et signatifre. it
du praticien :

coefficient

Médecin
traitant Recommandations importantes
" & ® Etablir une déclaration par personne et par maladie.
® | a déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).
® Joindre 4 la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.
Auxiliaires ® | orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre

médicaux g ’ ) """"""""" L2 . Vo .G oY ™ a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
' e délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
&tre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.
----------------------------------------------------------------------------------------------- ® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
o ki des assurances.
radiographies

() Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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OPTICIENNE - OPTOMETRISTE
ADAPTATION DE LENTILLES
DE CONTACT

FACTU’BE N° O 0 0 862 Casablanca, le : ? { l /\2 \ -2‘.,25

LORN ARQL L\\\\Q;\,\,\\U\C\,\%M z\uk 16“ \\QCZO

ot Noafine Ay ligeo,.

W02 ‘\,\LLLM._Q& JAURYSE A FN ob & -
Q_.Q.;L,LL . (\\éxh J\Qﬁg fi,w.u..gh.q__._.__.

cx q&% '"“L;ijiiﬁ

202, Bd. Ibn Sina - Hay El Hana (prés club Baque Populaire ) - Casablanca - Tél.: 05 229468 00
RC : 327628 - IF : 51288005 - ICE : 000498260000007 - PATENTE : 34810742




b v w -
)[R
PoloBle s 0l A LB R L
Docteur Maryem LAMRANI

»%;'rw//ff)lf it //’J/f/(f/i;;gr./;y,; fA),/;’//l/; r/ /‘,/A/ﬂz Ur%‘// -_"%j)/.)

~

~ s & ]
[ 0‘4:‘/;/'/#! . »,//Af/-/,/,} “ //fﬁ/?.a/— —Ltvie bl %f#f_’)

Casablanca. le 16 novembre 2020

EL HABZ1 AOUAD Chadia

LUNETTES : monture et verres organiques progressifs antireflets

R Vision de loin : OD : -3.50
0G : -3.50
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