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

itions générales :

e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 a la feuille de

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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 & la 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 Elrcthéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-OB relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

~MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... j_—.';..f.«..,_; ................................... Societe :
O Actif @ Pensmnne[e] O Autre:
Nom & Prénom : \/u»‘} .............. !\}\J} .....

T
\

Date de naissance :.............\..

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luirmeme CUﬁ]Omt

Naturedelamaladie :.........oooeeomeeeeeeeeeeeeeeeaeeee. pﬂ(« X e

En cas d'accident préciser les causes et cwcnns'cances | i R S S S e e RN S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausd relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attpér.ant le Paiemgntdgs Actes - 5
/ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Cachet et signature du Hiséa Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
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Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux |

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser |
Dipldbmé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mme KHOUILI SAADIA
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NAABAK 4.9% : collyre 'S, !/)

1 goutte 3 fois / jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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7dans les deux yeux, pendant 3 Mois

NAABAK 4,9%
10 ml - PPV : 84,00 DH

i II!}IIIIIH‘J =

8001

par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Dious
(l‘ublun( mmudmlﬂmubh Mm-AmlMDIOUDI

~ OPHTALMED| . ¢
{ PPC \ : H
94.00 DHS = i!
¥ 'ﬁf‘f-:;f's Ea L P ‘Ei
; OPHTALMED
; PPC
94.00 DH
(Iasabéé ] TIETE R n
A i omr&msp
0522.86.05.57 / 58 : _ailgli - slaas iyt - 6 da bl 2 gubladl | 5yloenll Yald %i%

sgg

96, Avenue 2 Mars Résidence WALILI, Imm. A - 2éme étage N° 6 (en Fef
: 0522.86.05.57 / 58 - URGENCES : 06 64 17 10 21 : ...a)l_»_z.._m_l

94.00 DHS

INPE. 091020354 - IF 42022115 - ICE 001633525000046



AL HORRIA OP SRR R R &) W
Ain Chock, BdgAl Qods, wadlll gl 38l e
ware s OO =55

N? 003992

Docteur %/ O%’ﬂ{d%/ﬁju’bédﬁ\?uwj}&
Mr. KQ\JLM'gJ.SﬂJGJ;(l ..........................................................

Nomenclature:

VL e, [/Zf‘/;w* ..... P30 NPT
Montures : < ZL - /
vP....L /Sk.t ......... ) 77275 TR N

Type de verres : ........... O it e Brirmssfsarsssssammssssnsncprssssssssensassssasanns

] j& /71*‘2 ........................
*VISIONDELOIN: ¢

OD:  Axe: Kjé’_: ...... cyl: ’?)/‘50 Sph:.f)‘i‘..@.&. 640@ - .
0G: Axe: ... ZDJ ....... Cyl @jg ...... Sph f(j.?j: .é’.C?m./..\,...,z ....................

......

$ =34 09} Sk
:. \"’I ‘ ‘.r‘ s’......C/.e.m.Q.’ ..... s '}L.ﬂ/[ S
Date: C?J?.?LL;Z& .......

ICE :001774300000066 - IF : 51457135 - TP : 34048956 - CNSS : 4406973 - RC : 419894

Tél.: 0522215203



. ! é_ﬂ)id.,a.‘.ggl&.\”u)ﬁ.fﬂ'l
Ol o g ol il B ol
Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

(Lonly) 7Ly (ol 4JS y >

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme KHOUILI SAADIA

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Amincis
VL:
OD = +2.50 (- 0.50 a 90°)

OG = +1.75 (- 0.25 a 80°)

2/ Monture pour vision de preés + verres correcteurs
VP

ODG = Add : + 3.00
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