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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a 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 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 & joindre a la feuille de
SOIns.

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Cadre réservé au Médecin

Dy. BADAOUI Abdellatif
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............» v, r ......... u\:"w ......... .. '.‘
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre ] Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

.
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ains que le t
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DR BADACL! ABDELLATIF

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la
cataracte et de la Correction visuelle au laser des
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris

Casablanca,le ... __

Madame HACHIMI IDRISSI Nezha
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Opatanol 0,1% collyre, 5 ml
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DR BADAOUI ABDELLATIF il sie ggus 5 5iSal

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la slasll olsadl Ggandl dalya (& polaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des QA oe gl sn oe Gl pasll masual
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Ludnhy el gaipe 4008 masa
Ex-attaché de I'hépital des quinze-vingt a Paris ouol B0 e 3l 3als
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Madame HACHIMI IDRISSI Nezha

VERRES + MONTURE

PROGRESSIFS
e

A

Oeil Droit:  -1,50, Addition + 2,75

Oeil Gauche : (85° -0,50) -1,50 , Addition + 2,75

Consultations :Tél.: 0522 26 61 68 /0522 43 02 71 - N° 27 rue Ferhat Hzchad (perpendiculaire Bd, du 11 janvier), Casablanca.
Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




OPTIQUE HDIDOU

Opticienne - Optométriste
Diplomée de I'institut supérieur d'optométrie
et d'optique de contact de Bruxelles (1.O.R.T)

DATE: 08/10/2020
FACTURE N° 36 763
NOM: HACHIMI IDRISSI NEZHA
MEDECIN: BADAOUI ABDELLATIF
| SPH CYL  AXE  ADD
V.L.D | -150 L ] R _|2.75
V.L.G | -1.50 1-0.50 |85 1275
V.P.D
V.P.G ,
DESIGNATION PRIX
} MONTURE
VOGUE VO 4095-B 5093 51-18 1200.00
VERRES
PROGRESSIF ACTIVA ORGANIQUE 1.5 BLC ANTIREF 1700.00
PROGRESSIF ACTIVA ORGANIQUE 1.5 BLC ANTIREF 1700.00
Total T.T.C: 4 600.00
T.V.A 766.67
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE EN T.T.C A LA SOMME DE: OPTIQUE H HIDOU
QUATRE MILLE SIX CENTS DIRHAMS ) /‘ﬂ Rue T(,;;(;bm
Tél: 0522 20 2

Mode de réglement /

HDIDOU JAMILA, N°: 44, rue Tarablous, Mers Sultan - Casablanca -—T6L.: 05 22 20 29 30/31 - Fax: 0522 29 30
ICE: 001677901000038-R.C: 214870 ---Patente: 34202999 ---C.N.S.S: 2043602 ---LF: 41804320




