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

Conditions générales :

. Le cadre réserve & I'adhérent doit étre dument 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 a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille de
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

- " r [ I d
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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignee par le medecin 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 soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprés soins est L"!D|Ig.l'[()\l|‘ 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

maols
-

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

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'e gard du traitement des doannéey
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Dr. Reda MIKOU
Ophtz!molvgiste

Chirurgie Vitréo-Rétinienne

(J. CLINIQUE STENDHAL

Ancien interne des hépitaux de france
Ancibn assistant Spécialiste a PHbtel-Dieu de Paris
Titulaire de 'European Board of Ophthalmology
Dipléme de Chirurgie Vitréo-Rétinienne - Dijon
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Traitement de I'oeil opéré

1/ PHYLARM / Compresses Steriles

1lavage x 2/J pendant 2 semaines - _,

54%*‘*@' *." € "
2/ CHIBROCADRON COLLYRE p
Qa 4O 1 goutte x 4/] pendant 1 semaines ; puis X3/J , 1 semaine , puis x2/J 1

| \ semaine puis x1/j 1 semaine

3/ MYDRATICUM COLLYRE
1 goutte x 2 /j pendant 1 semaine

4/ TOBRADEX POMMADE
1 fois /j soir pendant 1 semaine

?;o\U\S/

5/ PANSEMENT OCULAIRE

A changer chaque matin

AR

\ 6/ SPECTRUM 250 mg

1 CP x2/J pendant 5 jours
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18, Avenue Stendhal - Cité Plateau - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 47 15 94 Fax : (+212) 05 22 99 34 51

E-mail : rmikou@cliniquestendhal.com



CHIBRO-CADRON
h______&allyre - Flacon 5 ml - PPV : 29,40 DH
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