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

Conditions générales :
-

e cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigné

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

La validité de |a feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préa meédicale, chirurgicale

alable est exigee pour toute hospitalisation soins dentaires speciaux, |

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

SOINS

Pharmacie

-

*+  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vig e doit etre jointe
‘

Radiologie et Biologie :
L]

a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dovent etre
tes a donnance medicale p« toute d ande de remt ement
pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par medecin conse
3 tuell
Optique :
s "ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a ndre  feuille de s¢ 5
Reéeducation
. nte préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

egaucations

- D i ¢ 1
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire : [

- E { |
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

ire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe 3 |la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
ses ou de traitement canalaires

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothe
adio-ap 0 bliga p

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

A dresses Mails utiles

feéclamation contact@mupras.com

Pris.e en charge pec@mupras.com

AMh ésion et changement de statut adhesion@mupras.com

» MUPRAS parantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les &4
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Nature de la maladie

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at

conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je

avoir pris cc y ﬁdauw relative a la protection des données c-rﬂcmrwllps
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Casablanca, le 12 novembre 2020

Mr. BZIOUI RACHID

AU o= TN
THEALOSE: COLLYRE [Qfe : 1] L e
-
1 goutte 4 a 6 fois/ jour

A o=
A = LYDRAMED: GEL [Qte : 1]

HydraMed v

Preservative free lubricatingley

_ ) " PPC 109,00 DK |
1 goutte / jour, le soir au coucher

Traitement pendent : 3 Mois , dans les deux yeux
/
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Dr./Taoufik EARAZZOUK

48, Rue 1, Lot Hafdia

En cas d'urgence : 0522 25 71 71 : dlaaiwl! O st
47 Av. Hassan II, 1ér étage - Casablana ¢ Laudi i1 - J,‘A’Ig.:lhll (P G 5L
Tél: 0522228796/0522481358 . asig

Fax: 0522473260 . usia
TRAM : Station Place M*® V

E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85
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7 - 9 Passage du Grand Socco (Sumica)

Tél.: 2125 22 26.16.14
Tél/Fax : 212 5 22 27.33.83
Casablanca - Maroc
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Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques, Antireflets multi-couches, Filtre anti-
lumiere bleue
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