ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & Ia feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ique :

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

éducation :

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
ntaire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

B caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilar
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Maladies et Chirurgie des yeux
Ex. Médecin a I'Hopital 20 Aoiit
Ex. Médecin a I'Hopital My Youssef
Membre de la société francaise d'ophtalmologie
Chirurgie de la cataracte par phaco
Chirurgie refractive et esthétique des yeux
Chirurgie des paupieres et des voies lacrymales
Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact
Permis de Conduire

Casablanca, e v

Do

alew ,fp:.:l.dai Ei,g_:l.‘s:."

Ogertl dxlya g ool
Sz 20 pdubzane ddslaw dppedo
hnigy (5¥ g0 haliians diybis dendo
sl clat douiy il diaodl bguns
disgaall Gob gloo¥ly AL dofyn
2l et yund ddlao
09-adl Jrod g Al
goosd) Lo Aol
ddaM clwasll - Jadandl - Jed

Al duns

f gk .h'n._l..ﬂlj..nl

cledibe

05 22 56 06 56 . widkgd - shiasadl jfadt = Jilipgs 3 oy Jo¥t Gulladl - 4 ALsill dal] - pMatf audall g i
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1* étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.. 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (‘lew!lgeilasls,3)



5] 1ONOYA Funisy : qesuodsay usnEuLRy, - PxsRqese)
Mmm'm'n-vmwmowwdﬂq?o
WO 0g'ss Add - W € ko) e
/B S20 DN IvE

®S6'720L Loo8LL, 9
i
V. ..

Ha 00'

/

5 ca

101

601 Odd

!;_‘ O c 7 \:,‘ i
6L §{I” 82

Ha 00'60} Odd

Ha 00°601

[dd



Docteur OUHADI Souad - slew palél 4,g-iall

Maladies et Chirurgie des yeux ogaadl Ay g sl el
Ex. Médecin a I'Hopital 20 Aoiit it 20 pasdiians disba deds
Ex. Médecin & I'Hopital My Youssef ‘q ::.;T ﬁw‘-‘“’:—_"l‘“ ‘-‘-"-: Ao
™ T . g P dizodls Bous
Membre Fle la _suuete frangaise d'ophtalmologie / = ‘_y’_‘_" .jg.i-clg.a!ﬂ.g ‘_u_u ul’:‘"
’ Chlrflrgle de i? cataract(;' Par phaco eI ponell yomd ddlas
Chirurgie refractive et esthétique des yeux il e by e
Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales Eannd] s Loslsas
Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact diadl) clawaall = Jakal - Jeii
Permis de Conduire 08/07/2020 Al duasm)
Casablanca, le: 1 (o sl 1l

Mme Allioui Chahba

lLunettes pour vision de LOIN
5 (807 -

0D : 42,25 (
1,75 (90°

o
OG :+ 7

. ADDITION POUR VISION DE PRIES

0522 56 06 56 . caslgd - slaasd! jladl = Jusbiygs 3 oy Joit! Golladl - 4 dlsill dolif - pMadf audall &)L
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1¢" étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.: 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (‘lewlipeliasw,8)




R T Y T o TR L D W e N | AR

114 - 116, Bd Dakhla Jamila 5

Futur Optique - h
Y N

FactureNo ggg3541

U6 Miamel - Casabipfice Casablanca, le fe..@ }. 2e
Mol bbb oA i ol I U B s o S o i Doit
Quantité Désignation Nomenclature P.U: Montant
+ ¥ __C’ d
/]_,_ M Lt A2 flﬂ;llcfﬂd. ......... } - - S P Dy

}/-e,.m,g,g ...................................................................................... /2;3 ........................

....... 4 G

T P

woee | Arrétée la Prese%cture a la somme de;:
U A .ﬂ -P/y:}— D H

Total, H. T.

TVA %
Total, T.T.C. 4,...3.@.&:3....[ ..... oy
Tél & Fax : 05 22 38 63 14 - R.C. : 252366 - T.P. : 37424215 - T.V.A. : 640797 e

I.C.E : 001922659000085 - C.N.S.S. : 6053342 - |.F. : 49600575




