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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& 4" Actions Socisles N® P19-  ng0341

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

(JMaladie (JDentaire (JOptique utres
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne. \
Cadre ré®.rvé a I'adhérent (e) a 5 ‘

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notdmment la nature de la maladie.
Matricule :...... é} YO0 ... SOCiEte : ........... J" ‘.\ ................

(J Actif @ Pensionné(e]

Nom & Prénom :. /,:?(’L,J J'Qi//%:é//

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére congultation.

= . L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

Cadre réservé au Médecin

= Lesvignettes des medicaments 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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : e 2 h me in:

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec
la mutuelle.

Optique :

N

dein pres‘snpteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

=  L'ordonnance du
Rééducation :
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(0 Luirméme (O Conjoipt () Enfant
2. 5MEM... R‘\ﬁwm{_t PTON  W

les causes et circonstances :

= L'entente %‘é nseng ;ia médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééduaBtions. ‘_. 8 :
t@}; ent, @f‘acture‘*q\‘@}ﬂmer des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

fﬁw V?& \
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= En cas de pro ou \ie trﬁ;ment ‘ganalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Lien de parenté :

. Nature de la maladie : £}/,

Dentaire : En cas d'accident précise

>

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

obligatoire avant |E\E‘Q\ Lmﬂﬁgtf‘ﬁrhement i /’

La facture doit étre |omle\‘@ .\Me yln%/wute demande de remboursement. , y J
J'atteste sur I;zneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
S

»  La radio-aprés soins est ob |r2~®’cas rothéses ou de traitement canalaires. ; R
p atpl gép avoir pris con ance de la clause relgtive a |la protection des données p;(;nnelles >

Maladie et Affection Longue 3 ﬁL et ALC: Faita:. . [ @tf !_ ______________________

= La déclaration de maladie chronique’doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhér’ent[e] Sy M A

mais.
v,

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : 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 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES Y I

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

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

Nature des
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Locamed

Santé & Confort

Facture: FN22-178325 CASABLANCA Le, 14/10/2022 l
e Rk : |
DEPOT GOULMIMA :ﬁE gIL-_:}EE:I' :
mmercial : ali.1034 3
:\.\n%ilr;t:: réglement : N° CLIENT : C22-0078289

ESPECE : 260.65

MR BOUAYACH MUSTAPHA KAMAL

Droit
Arrétée la présente Facture a la somme de
1 Total
DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS

SOIXANTE-CINQ CENTIMES.

Tr-l D52

CASABLANCA ~

0600000000 |

|

" Code |Code Désignation Qte|P.U.TTC|Remise| PNUt Mt?rr_}_tgnt\
i % | Ne

Article | TVA l TTC Hil

23902 | 20 COLLIERC3RIGIDET2 | 1 [26000| O |260.00, 260.00 |
Code| Base | Taux|Montant] Total HT  216.67
20 |216.67| 20 | 43.33 \ A AV A

Total| 21667 | 4333 |

timbre 0.65

TTC 260.65

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

http://25.26.27.50:5690/impres sions/Vente.html?No=FN22-178325

MATERIEL MEDICAL

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269

- Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Aodt) quartier des Hopitaux
Tél: 0522 85 39 89/052286 1683/05 22 863717
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/0522 86 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/0522 20 21 04
Hopitaux: 46, rue deshapitaux Tél : 05224763 70/0522474830

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537 681312
Zaer: Angle Av. Mohamed Viet Av El Haouz . Tél - 0537 6327 28/ 0537632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél - 0537 704040 /0537700077

| sur 1

MOHAMMEDIA Magasin N°4immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 71 84

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh  Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoui) Tél : 0535528313
TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 053933 5511[}/\]5%9’:1793

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/05 24 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49

KENITRA Angle Averue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/ 0537 37 7475
FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél : 0535 62 5162/0535 6251 61

22,10:22
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Docteur Hassan IDOUCHACH

RHUMATOLOGUE - MEDECINE DU SPORT

Diplomé de la faculté de Médecine de Nantes, (FRANCE) (L) il Gl S ey >
Ancien médecin au C.H.U. de Nantes il paeldl ain I sl b
Ancien Rhumatologue d I'hopital militaire Avicenne (Marrakech) (251 ,0) Law 1yl (6 Seadl ozl il coliazs|

Specialiste des : 0 bz , ) WL,:::'-I
- Rhumatismes ’ 13ty ) (};LUJJI s
- Maladies des OS et articulations J_‘,uu ; ‘,U;,_.j .
- Maladies des muscles skl BPES
- Maladies de la colonne vertébrale ;.; )ijji 3 J,._,.Jl =
- Podologie Ja ) ol el
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0522278181 /0522277700 : Wwlyl. < Lal. (&)l Lo 549) .u@:'j_w 302 idl. ) aur.dsulk»t,u A0
10, Av. des FAR - Résidence le RIF - Appt 302 - 3éme étage - (au dessus du Cinéma RIF) - Casa - T : 05 22 27 81 81/ 05 22 27 7700
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Docteur Hassan IDOUCHACH
RHUMATOLOGUE - MEDECINE DU SPORT
Diplomé de la faculté de Médecine de Nantes, (FRANCE) (L ) sy Chall S ’L”F

Ancien médecin au C.H.U. de Nantes Sl el il ple Cob
Ancien Rhumatologue & I'hdpital militaire Avicenne (Marrakech) (251 0) L ol (6 Siadl a2zl 3l o la

Specialiste des : P q‘"L":"""
- Rhumatismes i (}_.SLU)J! _
- Maladies des OS et articulations Jooldll 5 allaall
- Maladies des muscles saall Sl
- Maladies de la colonne vertébrale LS' Al 3 gaall.
- Podologie uL_-,.).H Jbljai "
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10, Av. des FAR - Résidence le RIF - Appt 302 - 3éme étage - (au dessus du Cinéma RIF) - Casa- = :052227 8181/0522 27 7700



