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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Be 1e Allal Ben Abdellat r de 'Horloge

22 78 18 - www.mupra

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc
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Dr. Yasser BENSALAH @' Jo W wy jgisall

Spécialiste des maladies Ophtqlmologiste Bl 1 olnial
et chirurgie des yeux . Jawell daljag
Ancien médecin des hépitaux de Paris eyl ala diwer G@lw aubh
Ancien médecin de ['hopital militaire el ndadiwelly @lw wuh
d'instruction Mohammed V de Rabat byl puolall x0v0
Agréé pour le permis de conduire dadliwll dniyl xoieo

02 aolt 2022

Mr. DOUIJI Othmane

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

OD = - 2.00 (- 0.50 a 91°)

06 =-175(-0.25 4 88°)

clagll jladl - 12 pd) wido - Jg¥l @ilhall- jgnioll gy gyl .22

22, Bd Yacoub El Mansour -1*" étage- Bureau N'12 - Casablanca
Tél. : 052223 42 92 - Gsm: 06 25251125 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr




OPTICAL GALERIE . ALAINAFFLELOU

BENI MELLAL
FACTUREN? : FA00006763 CASABLANCA 03/08/2022
MR DOUIJI OTHMANE
Quantité Désignation Prix Unitaire Total
T.T.C T.T.C
1 MO NTURE OPTIQUE 660.00 660.00
2 VERRES CORRECTEURS 850.00 1700.00
ORGANIQUES
ANTI REFLETS
OD : -2.00 (-0.50 a 91°)
OG :-1.75(-0.25 a 88°)
TOTAL 2360.00

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS

(VTN

095029278

Siege Social: 59, rue Al Fourat — Maarif Casablanca
R.CN°429043-1.F: 401 48 663- C.N.5.S 8323602-
TP:35801383- ICE: 000019206000097
Tel/fax : 212 522 232 155- Gsm : 0662 52 47 02
Email : opticalbenimellal@gmail.com



