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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 l'adhérent doit étre dament 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 & 3 mois 3 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est i joindre 2 la feuille dd
s0ins.

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 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

Optique :

- L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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

J

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* 03-08 relative i la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre
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a Conjoint

Nom et prénom du malade s
Lien de parenté : O Lui-méme
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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« Ghirurgie de la Gataracte /
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¢ (Myopie , Hypermetropie , Astigmatisme
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.
Ex-Médecin a I'hopital des Spécialités de Rabat
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Rabat , le......jeudi 04 juin 2020 . o byl

Mr. CHEQOUF Adnane
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1goutte 4 a 6 fois / jour , dans les deux yeux, pendant 2 Mois

zAL?éi)ze *Sic N,

1 goutte matin et soir , dans les deux yeux, pendant 2 MOIS
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Résidence Badr , Imm.14, ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
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Ex-Médecin a I'hopital des Spécialités de Rabat byl Slobaliyl i Gilu wiib

Rabat , le.....jeudi 04 juin 2020 . o bl

Mr. CHEQOUF Adnane
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.
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Résidence Badr , Imm.14, ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
Tél: 05 37 68 68 54 / 06 23 68 25 14 - E-mail : rifayyasserl@gmail.com

Prise de rendez-vous par whatsapp : 06 23 68 25 14
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Rabat , le.....jeudi 04 juin 2020 o4 bl

Mr. CHEQOUF Adnane

Monture + verres correcteurs

Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue
OD = -0.25 (- 0.75 & 65°)
06 = (- 2.00 & 110°)
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Résidence Badr , Imm.14 , ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
Tél: 0537 68 68 54 / 06 23 68 25 14 - E-mail : rifayyasserl @gmail.com

Prise de rendez-vous par whatsapp : 06 23 68 25 14
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jeudi 04 juin 2020

Mr. CHEQOUF Adnane

Bilan orthoptique

ASTHENOPIE ACCOMODATIVE

Do‘(‘:tc.ur Yasscs
~ OphtalmoitGiste
umn;l_. 14, Appt. gv Abtal
Tél.: 05 7 868 54
Aggdl - abat
INPE : 401188278
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Résidence Badr , Imm.14 , ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
Tél: 0537 68 68 54 / 06 23 68 25 14 - E-mail : rifayyasserl@gmail.com
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Ex-Médecin a I'hopital des Spécialités de Rabat bl L oleobalal ddicas Galu ol

Rabat , le.....jeudi 04 juin 2020 o bl

Facture N°: FC20060281

NOTE D'HONORAIRES

Mr. CHEQOUF Adnane
Bilan orthoptique

Arreté la presente facture a deux cent dirhams
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Résidence Badr , Imm.14, ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
Tel: 05 37 68 68 54 / 06 23 68 25 14 - E-mail : rifayyasserl@gmail.com

Prise de rendez-vous par whatsapp : 06 23 68 25 14
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Facture N°: FC20060279
- Mr. CHEQOUF Adnane

- Acte: OCT DE SA + TOPOGRAPHIE

- Acquitté de la somme de mille dhs

Dr Yasser RIFAY
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Résidence Badr , Imm. 14, ler étage , Appt. 1 ,Avenue Abtal , Agdal - Rabat
Tél: 0537 68 68 54 / 06 23 68 25 14 - E-mail : rifayyasserl@gmail.com

Prise de rendez-vous par whatsapp : 06 23 68 25 14
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Ex-Médecin a I'hopital des Spécialités de Rabat

Rabat,le...... Jjeudi 04 juin 2020

Facture N°: FC20060280

Mr.CHEQOUFAdnane
CONSULTATION D'OPHTALMOLOGIE

TOTAL : TROIS CENT DIRHAMS
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Nawal CHEKEIRI

Opticienne - Optométriste
Adaptatlon de Lentilles de contact
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