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

Conditions générales :

®  Le cadre rézervé a 'adhérent doit étre diment renseigné

® Lo cadre résBrvé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

" L'enteMe préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

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

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
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la F“umells

Optique :

" L'ordon:®ince du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" 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 a la feuille de soins

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois J
Adresses Mails utiles
o Réclamation 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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MUPRAS

AUTOnsauch uni v

Déclaration de Maladie .
“MUPRAS o

Mutuelle de Prévoyance 9 L v
&lt‘ll'l:\u:lmn\ \lu:m}c:lk N HATH00ee /J\ 2 \_,\J\

de Royal Air Maroc

O Maladie U pentaire DOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e
Matricule :- ) ' Société : - & ) 1‘5
O Actif (A Pensionné(e) (O Autre: ‘

.AC{'EL Lov.i. . NAY F} L.

Date de naissance : /"4 &/‘// 9 11 3 RORGR R R———
Adresse :- e"‘—‘?— kaw/mm '74«..14«.!.11.-

0{ 6‘1/21 gb 4{ gTotal des frais engages ;i - Dhs

Nom & Prénom ;=

fallin

——  Cadre réservé au MédeclWD!t®

Cachet du medecin :

Date de consultation : Z— \) ) ]l ] L L_7
Nom et prénom du malade : - D . C:L(.,—\., “’ k’ A ﬁ—‘« \r ﬁ’z_«

Lien de parenté : t,g‘bm-meme a Conjoint D Enfant
Nature de la maladie : - VA/LL..«.._«\WMWT‘*\_{X . SN f‘-f - \wax.ﬁ 1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confi

ntie uh: uL" J rcnlen}ArS
medecin conseil de la Mutuelle
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des nsg) f ?ﬁ% présen
avoir pris connaissance de la clause relatiye ala otectlon des donnéks per

Faita: AC UE,L

En cas d'accident préciser les causes et ci

cgnfidentiel & l'attention du

J

cm.fivs |

A

bclaration. Je déclare
es.

Signature de I'adherent(e)

BOQ%A

l
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Facture N° Facture : FA02202022
Nom/Prénom DIELLOUL NAOUAL
Adresse 1 rue Kacem Amine Residence Jean Jaures
) 2éme étage escalier gauche porte 3
Tel: 0661215618
Médecin T #NA# - #NA# -
Sexe Féminin

Date naissance 24/12/1949

Pathologie
Poids Kgs
Référence Nature G
PR1 Prestation de services a domicile 30 2 ! 6 500,00.
. Total TTC 6 500,00 DHS |
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Factur: http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm1?No=FN22-224034
Locamed MATERIEL MEDICAL
, Santé & Confort
Facture: FN22-224034 CASABLANCA Le, 30/12/2022
DEPOT GHANDI ICE CLIENT : 000021884000056
Agent commercial : AYOUB.413 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : CL000008
Clients Comptoirs Ghandi
TPE : 360.00
I; |
. Code Codej Désignation Qté P.U.TTC Remise| P.U. Montant
Article | TVA % Net | TTC
«1 TR
URGO0182FU| 20 | URGO START 10CM*10CMA | 5 | 72.00 0 72.00| 360.00
L'UNITE |
LCode Base ITaux Montant Total HT 300.00
20 |300.00/ 20 | 60.00
Total 300.00 60.00 Total TVA 60.00
?;_rgt.ee la présente Facture a la somme de Total TTC 360.00
TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS
LOCAe, ED SERVICE sar|
o lﬁd‘nte en Madasin (61)
" valite pourtgiite autre transaction
%0, Boulevatd Ghangi - CASABLANCA
Tel: 0572 86 22 22/Fay. g% 2294 20 40
Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
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 ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Mohammedia Tél - 052331 71 84
?goggg.&fj?ggf&gﬂgI[f;gg?g?ﬁg??wﬂ”ﬂm” des Hopitaux MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz (prés de centre Américain] Tél : 0524 431500 /0524431430
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 22 22 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mahammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef) Tél: 052220 2098/052220 21 (4

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0522476370/052247 4830 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalarm El Mestari / 05 24 6231 69

Sidi Madirouf: Bd, Abou Bakr E| Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, 3 c6té de a Préfecture Al Mostakbal | BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23420030
Tél: 0522335789
RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél: 053542 51 62/0535 4251 61
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 68 1312 MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (4 coté de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13
Zaer : Angle Av MohamedVl et Av El Haouz. Tl - 0537 6327 28/ 0537632605 B
TANGER 6, résidence Saghinia2, Ay Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539 33 55 40/ 05 39 37 23 47

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077
l SWFRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0536 38 33 99
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