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

~
itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie,
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 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 orthopédigues 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 & la feuille de
s0ins.
rmacie :
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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandg par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique : a
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 & Ia 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre rénseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.
J
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésian et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - 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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Déclaration de Maladie
(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(JOptique

Matricule :.......... 3 4_8 ........................ Société : ﬁuV{//ﬁj?/ /,4/8&7‘7 .................

() Actif Pensionné(e) T U T T T

Nom & Prénorﬁ? 2 EL-HAC MO0 4
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. Date de naissance : ‘) ..... J'é“/’ ...............
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : -
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : O

Nature de la maladie : ...

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la_présente declarat.lon .Je decFar‘e
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des donnaes pBrsnnneﬂea




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honorairgs attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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PHYLARM

sérum pour lavage oculaire 2 a 3 fois par jour aux deux yeux
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1 gou’r‘re 3 a6 fois/ jour, dans les deux yeux, pendant 2 Mois
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DAPTATION DE LENTILLES
DE CONTACT

FACTURE v (000924 Casablancia, le : QHA@,QOQD

QUANTITE DESIGNATIONS | MONTANT

rétée La présente fact

‘va
AN

202, Bd. Ibn Sina - Hay El Hana (prés club Baque Populaire ) - Casablanca - Tél.: 05 22 94 68 00
RC : 327628 - IF : 51288005 - ICE : 000498260000007 - PATENTE : 34810742
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Mme EL HACHOUMI Amina

Monture + verres correcteurs progressifs

Organiques Antireflets multi-couches, Amincis

VL: OD=+275(-0.75a80°

06 = +3.00 (- 1.00 & 100°)

VP: ODG=Add:+ 250
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Solution ophtalmique stérile et isotonique
d’irrigation oculaire sans agent conservateur

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM
Solution ophtalmique stérile pour 'irigation de la surface oculaire.

COMPOSITION
Chiorure de sodium..............0,090 g.
Borate de sodium

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d’'une solution ophtalmique stérile pour I'irrigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d’administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traiternent symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une trés bonne
efficacité et sécurité d’emploi :
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