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Conditions générales
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» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
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Réeéducation ‘
ol {'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ﬂr(j
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» La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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Adresses Mails utiies
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.corm
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Dr. Mustapha AZHARI
Spécialiste des Maladies
et de la Chirurgie des Yeux
Ancien Interne des hopitaux
de Toulouse (France)
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1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs

Antireflets multi-couches

V0L :

OD = Plan (- 0.75 & 70°)

06 = +0.25 (- 0.75 & 120°) |

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP .

ODG = Add : +2.25
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