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

Conditions générales :

® e cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

®*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 maois 4 compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

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 l'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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et fa facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
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Pour le rempboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
.
obligatoire avant le début de traitement,
®  Lafacture doit étre jointe  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|

mois )

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

Adhésion et changement de statut adhesion{@mupras.com
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Date de naissance :

C]Optique Oa

Adresse e
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Cadre réservé au Médecin

Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

Date de consultation : s
Nom et prénom du malade - o AR

D Lui-mé O Enfan

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONSTAaNCES ;- ittt s
—

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel a I'atl
maédecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de I'adhérent(e) -
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Lunettes de correction pour vision de loin .
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STE CHENNOUFI OPTIC

SIEGE SOCIAL: BD ALLAL EL FASSI KISSARIAT ANGAD N°42 OUJDA
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FACTURE:00450/2019

OUJDA :30/09/2019

CLIENT : BENAMAR CHARAF EDDINE

DESIGNATION QTE P, UNITAIRE P, TOTAL

VERRES OPTIQUE 2 250 500,00
ORGANIQUE ANTI-REFLETS 3
0D:-3,00 (-0,75 a 50} g

0G:-3,00

MONTURE OPTIQUE 1 180 180,00

HT 680,00

TVA 20% 136,00

TTC 816,00

DROIT DE TIMBRE _ 2,04

NET A PAYER 818,04

MODE DE PAIMENT : ESPECE

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENT DIX-HUIT DIRHAMS ET 04 CTS

TP:11144406 RC:26433 IF:14462708 CNSS: 9717368 ICE: 000033273000043 INPE: 085021830




