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

Conditions générales

“ Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne
Le cadre réservé au médecin doi re renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

a2 En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a |a feuille d¢
50iNS

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
ointes 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

L'ordonnance du méderin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigéee avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord prealable renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canailaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescr ir et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut as.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des nnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personne
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- Total des frais engagés

Cadre réservé au Msg'cm

Maladies et Chisurgie des Yeux
Cachet du médecin 39 Bd. Mohammed V - (= 1bl: .‘i
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En cas d'accident préciser les causes-et circonstances
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communtaves (65 réMseignements sous plconfidentiel 3 I'attention d

médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Oumaima ACHAGRA :5‘,_'1.3;; Ei.q.,,oi 0y gminS oS/

OPHTALMOLOGISTE 5 S
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Spécialiste des Maladies ceaaaat ol Lot " e :
& Chirurgie des Yeux W ,_,abl)_oi 9 Ja>s
Esthétique et Pathologie des Paupiéres JeoJldsl>g b

Chirurgie du Strabisme
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Chirurgie de la Cataracte e A

Diplémée des Universités de Paris Jspllass 4 I ol : JLaiz ¥
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris e Wi
Horaires : 9h a 16h
Sur Rendez - vous CasablanCa, 1€ ...
02/12/2020
Madame NOUIDRI Wafaa
LUNETTESPROGRESSIFS Organiques
Oeil Droit:  (-0,50) & 50° , Addition + 2 50
Oeil Gauche : (-0,25) a 105° , Addition + 2,50
AMINCIS
ANTI-REFLET BIEN VU SARL
58. Bd. Abdeill atif Ben Kagdour
Galerie Triar :!D_,JI Or N°2
 CASABLANCA
MONTURE+VERRES '
Or ACHAGRAQ

. aladle Chir des Yeux
ahammed V- Casablanca
27 -66-7 7

En cas d'urgence, contacter la Clinique RACHIDI : 05 22 22 12 96

05222766 77/052227 13 97 : &lgdl — sbaaall Slall = .o bisw 0 — (ualadl saas £,L5 .39
39, Bd. Mohammed V - Prés Cinéma ABC - CASABLANCA - Tél.: 05 22 27 66 77 / 05 22 27 13 97
GSM : 06 62 18 38 27 - E-mail : cabinetdocteurachagra@gmail.com : = 938331 a3yl




JENVY) orricienn

Nom de 'assuré :

Numéro de tel :
Date Naiss :
Caisse :

N° Sécu Sociale :

PRESCRIPTEUR

Mme NOUIDRI Wafaa

Dr ACHAGRA Oumaima

15,12,2020
FA081220
3 B h ; Prix Unit. ; Montant Rbst.
Code produit Désignation TTC (DHS) Qte TTC (DHS) Rbst SS Comipl,
MONTURE 4 800,00 11 4 800,00
VERRE PROGRESSIF VARILUX
431 PHYSIO 3 AMINCI 1,6 DIAM 3 500,00 11 3 500,00
65/70MM
VERRE PROGRESSIF VARILUX
PHYSIO 3 AMINCI 1,6 DIAM 3 500,00 11 3 500,00
65/70MM
B 11 800,00

58, Bd. Abdellatif Ben Kaddour - 20050 Casablanca - Maroc
Tél.212 (0) 522 944 888 / 864 - Fax 212 (0) 522 366 753 - E-mail : bienvuopticienne@gmail.com
SARL au capital de 300 000 DH. CNSS 2570754. RC 81961. Patente 35600762. Identifiant Fiscal 01003187

Total TTC (DHS) : 11 800,00
Net a payer (DHS): 11 800,00
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