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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  la validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigrié 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 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

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

TE"MUPRAS  Déclaration de Maladie
& @ Actions Socialos M22- 0058341

de Royal Air Maroc

(O Maladie () Dentaire () Optique ’
Cadre réservé a 'adhérent (e) -
Matricule ,[/flil‘.r .......................... Société : ............ }QM ........

(O Actif (O Pensionné(e) (JAULPE i e e

Nom & Prénom :..... ..A jf: LLOUL- .......... N@OUQ“L: ............
Date de naissance :......* 92'7[/4{02/J3 LI ....................................... e re———————

Adresse ...... /{ ........... f—(-& f(a-cm 74"‘”‘{— o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

2R F S
Date de consultation ; m’. ...... ot
o

S AN
Nom et prénom du malade ;... .ccomemneeeeennnnenee. ‘_w ................................................... Age:ooiiiiiiiiis
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conijoint , (O Enfant
AN o
Nature de la maladie {77 }J WS ‘, oY \ L ARSY A (.«&\,\Sc ...........................

Affection longue durée ou chronigde () ALD(C]) ALC  Pathologie : ......ccccccocuruunnne. R e
En cas d'accident prétiser Ies CAUSES Bt CIPCONSLANCES | ......c.ccvueieeeriremreererneeeneeseeinessessaseesasae s e ennesnas

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

-

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

U 5 Pzesesinas 7 S
Signature de I'adhérent(e) :.............c.ccocooieeeieieneneeennn.

VOLET ADHERENT

Déclaratir— -



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

NATT

. —

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement c

NS

nalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

|
Nature des

Dents s
: | Ceefficient
Soins

Traitées

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

| MONTANTS |
/ B ‘ DES SOINS
G
DEBUT |
DEXECUTION | '
FIN f
DEXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

...................................................... o
(RN A | (L 3.
,,,,,,,,, Fl ;
5
o=
=l
EXECUTION DES ORDONNANCES ¥ &
Cachet du Pharmacien B
5 Date Montan‘b?deja
ou du Fournisseur $ €
................................. v
~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ' Ceefficients des Honoraires
[ g
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
dbi Praticien Soins AM PC IM Vv des Honoraires
("‘ Aﬂ»oz,lo 23 3 (.)(7 % A

(Création, remont adlonctlon]

-onctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la pre

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm1?No=VFE23-0029042

Fact L d
ocame MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
Facture: VFE23-0029042 CASABLANCA Le, 18/02/2023
DEPOT CASA PV ICE CLIENT :
Agent commercial : MEHDI.1056 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0006600
MR AZEDDINE ABOUSSAAD
TPE : 150.00
0661215618
Code. [Code Désignation Qté P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
.TTC
URG049U| 20 | URGO TUL ABSORB BORDER | 1 | 150.00 0 150.00| 150.00
SACRUM 20CM X20 A L'UNITE |
Code Base |Taux|/ Montant Total HT 125.00
20 [125.00| 20 25.00
Total [ 125.00 25.00 Total TVA 25.00
Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 150.00
TTC:
CENT CINQUANTE DIRHAMS
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. : 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 71 84

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aoditl quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier EssalamTél : 0522 94 2043/ 052286 22 22
Goulmima: 427, rue Goulrmima Casa-Anfa [ 3 proximité hapital My Youssef] Tél- 0522 202098/0522 2021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 05224763 70/052247 4830
Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 4 coté de la Préfecture Al Mostakbal )
Tel: 0522335789
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312
Zaer : Angle Av. Moharned Vl et AvELHaouz . Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /05377000 77

KENITRA Angle Avenue Ahmed Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537 377475
I sur |

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

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam EL Mestari/ 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Ornar Ibn Al Khattab /05 23 42 00 30

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabd Tél - 05356251 62/0535 625161

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdefiah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13

TANGER &, résidence Saghinia2. Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

18/02/2023, 09:39

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 0536 38 33 99




/R
ICE : 001526686000016

Locamed

cture santé\{fdaR@r0024610

CASABLANCA: Le,

02 REhTERIEL MEDICAL

ICE Client :
DEPOT CASA PV INP Client :
N° Client : C23-0006600
Agent commercial : Khaoula GARDI
9 MME DJELLOUL NAOUAL
Mode de réglement :
TPE 300
0661215618
Code
N° Deseilis - p P.U. Net Montant
TVA — cription Quantité | P.U.TTC Remise TTC TTC
UL ABSORB BORDER
URG049U | TVA20 SACRUM 20CM X20 A L'UNITE 2 150,00 150,0 300,0
(
et A —
Code Base Taux Montant Total.HT 250,00
Total TVA 50,00
TVA20 250,00 20 % 50,00 Total TTC 300.00
Total 250,00 50,00

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
**** TROIS CENTS dirhams

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 : 26103476 - LF. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif ;: Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537 63 0807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 AICE : 001526686000016 { info@locamed.ma - www.locamed.ma

MOHA! mesuall B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 0523 31 7184

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [pres de centre Américain] Tél: 0524431500/ 0524431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 052838 67 49

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 6231 6

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 42 00 30

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aadt) quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 B9/ 052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 2222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ 4 proximité hopital My Youssef] Tél : 0522 20 20 98/06 2220 21 04
Hépitaux: 46, rue des hipitaux Tel : 05224763 70/0522 47 4830

Sidi Marouf: Bd. Abou Bakr EL Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, 4 cité de la Préfecture Al Mostakbal )

Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar [bn AL Khattab, Agdal Tél:0537 681312
Zaer: Angle Av. Mohamed Vi et Av EL Haouz . Tél - 0537 63 27 28/ 05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia (ex CTM] centrewille Tél : 0537 704040 /0537 700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/ 0537 37 7475

FES Angle A des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél : 06356251 62/0535 6251 &1
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 caté de Polyclinique Alaoul) Tél: 0535528313

TANGER &, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 3355 40/ 0539 37 23 &7

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /05 36 38 33 99



