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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent doit étre diment renseigné

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

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 arthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |I'accident est & joindre a la feuille dd
soins,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

"  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Dptique :

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

Rééducation ;

" Uentente préalable renselgnée 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

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Elage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de l‘révn?'uncc
& d’Actions Sociales

N° w19-454886

' de Royal Air Maroc \ o S "
ND 28195
0O maladie O pentaire OOpthue O autres

———  Cadre réservé a I'adhérent (e)

B0 Actif (O pensionné(e) O Autre - e

Date de naissance :

Adresse

- Total des frais engagés :

T3

~ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - Qg
Nom et prénom du malade :- (g)q '/\—&—’

Lien de parenté

G- 022
WALIMA. ... e
O Lui-méme p Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;o

Enfant

Nature de la maladie ;- e imicsmisins

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

s

Casablanca 20000 - Téi : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conna j’? Ale lause relative a la protection des données personnelles.
Falt & ooy Zga KJ le,jg /é "/ {‘92(/
Signature de I' adhérenl(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothés

ou de traitement canalaires, ainsi que le bitan de 'ODF

Nature des
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Traitées Coefficient
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Fonctionnel, Thérspeutngue, nécessaire A la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




J}\‘JIW@SM"}S.W
Oseall ity ol il B ol
Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liege (BELGIQUE), ‘

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Dipldbmé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme SAFI Karima

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:
(- 0.25a 10°)

(- 0.25 a 160°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
VP :

ODG = Add : + 1.50

AL FIRDAOUS VISI‘ON

demoumer

Casablanca
GSM: 06 48724173

Casablanca, le

- 29/06/2020
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L
ALFIRDAOUSS VISION

OPTICIEN OPTOMETRISTE

Tél : 0648724173

FACTURE N° : 386/2020

CLIENT : SAFI KARIMA DATE FACTURE : 22/07/2020

Montures : 1 ik 500,00 DH
Verres ° OG1 progressif antireflets naturel10 indo 1 275,00 DH
OD1 progressif antireflets naturell10 indo 1 275,00 DH
Nomenclatures : OD: +0.00(-0.25a10°) ,Add =+1.50 ,Prisme = +0.00
OG: +0.00(-0.252a160°) , Add =+1.50 ,Prisme = +0.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

TROIS MILLE CINQUANTE DIRHAMS TTC
Total TTc:  [[1131050,00 bH

i Total HT : 2 541,67 DH

. PAYE PAR CHEQUE TVA 20% 508,33 DH

Frals de Timbres : 0,00 DH

Montant Total Payé :

... Ca; ET N°5
428231 TP H8724195
T Code INPE
A';"’ FIT\‘?:.‘. Grra -
34700825 202 Bd ar.. MU VIQT




