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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 2 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 gu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
Ia'mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
reeducations

= 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

L 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

mais.

Adresses Mails utiles 1

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. 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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : i

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.. f"

Affection longue durée ou cgﬂronique :Oawn(dALc Pathologie - ulinminnansasiiamnansis

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..........

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,
des articulations et de la colonne vertébrale

Echographie Ostéoarticulaire
Mésothérapie

Casablanca, le : 15HAR32023
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




Locamed

: MATERIEL MEDICAL

. Santé & Confort

Facture: VFE23-0045906 CASAéLANCA Le, 16/03/2023

DEPOT CASA PV
Agent commercial : FARIDA.275
Mode de réglement :

ESPECE : 370.93

ICE CLIENT :
INP CLIENT :
N° CLIENT : C23-0012362
MME CHRHOUL DRISSIA

0661316906

Code |Code Désignation
Article | TVA

Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
: % Net TTC
JTC

T2

2430D2| 20 | POIGNET LIGAFLEX MANU DROIT | 1 | 370.00 0 370.00| 370.00

Code| Base |Taux|Montant
20 [308.33| 20 61.67
Total 308.33 61.67

Arrétée la présente Facture a la somme de
TIG:

TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
QUATRE-VINGT-TREIZE CENTIMES.

Total HT 308.33

Total TVA  61.67

Droit timbre 0.93

Total TTC  370.93

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. : 3029 - 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.: 0537630807 /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 Ao(it) quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 37 89/052286 1683/05 22 8563717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalarm Tél : 0522 94 20 43/ 05 22 86 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/06 22 2021 04
Hapitaux: 46, rue des hapitaw Tél : 052247 6370/ 05 2247 4830
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | 3 coté de la Préfecture Al Mostakbal |
Tél: 0522335789

RABAT

Arribat Center : A Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Ornar Ibn Al Khattab, Agdal Tél : 0537681312
Zaer : Angle Av Moharned V1 et AvEL Haouz Tél : 05 37 63 27 28/ 05 37 632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM| centre ville Tél : 0537704040 /0537700077

BB it S50 B OB TGV €53 5048605 77

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 0523317184
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz lprés de centre Américain) Tél - 0524 431500/ 0524431430
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 Omar Ibn Al Khattab /05 23420030

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél - 05356251 62/0535 6251 61

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellsh Manzeh, Meknes [3 coté de Polyclinique Alaou] Tél : 05355283 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mchamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0536 383399 1
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Centre Abdelmoumer:, Angie Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 052286 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculte de Medecine de Paris ‘

Diplome en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

| EX Professeur en Radiologie au CHU
l et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hdpitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
o DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE = !RM

Casablanca, le 16/03/2023

FACTURE : 01580/2023

NOM ET PRENOM : CHRHOUL DRISSIA

TYPE EXAMEN  : RX MAIN DROITE F

MONTANT : 200 DH

DEUX CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 : ailg!t - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

A Specialiste en RADIOLOGIE

Speqahs;e anRAD‘:Q:OﬁF dedine de Pai ' EX Professeur en Radiologie au CHU

Lgurﬂealﬁ e ) . et la Faculté de Médecine Casablanca

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la FMP.

Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France Ancien Praticien des hépitaux de France
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« SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE » IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE * OSTEODENSITOMETRIE ¢ RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE * CONE BEAM
« DENTASCANNER = TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * {RM

Casablanca . le 16/03/2023
PATIENT : CHRHOUL DRISSIA
MEDECIN TRAITANT - PR BENYAHYA EL. OUARDA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX MAIN DROITE F

Pour les images, utilisez le lien - http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 90362 Mot de Passe : 56727

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse.

Pincement et hypertrophie de I’interligne articulaire P1P2 du pouce droit compatible
avec une arthrose.

Pas de Iésion osseuse traumatique.

Confraternellement
PR A.SKALLI

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ilglt - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdeimoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER
LD.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Chmquej

Nom & Prénom : M™ CHRHOUL DRISSIA
Médecin prescripteur : DR BENYAHYA EL OUARDA
Date du prélevement : 20/ 03 /2023

Notre référence : 4WC20C545
093000057 LLF. : 42900700

FACTURE N° 0127-3/23

Désignation des B : AU B30.

PC1.34+25 - 65.00 DHS

Arréter la présente facture a la somme de :

SOIXANTE CINQ DIRHAMS 00 CTS.

Rés. Al Mawlid 4, Imm. A, 2¢™¢ Etage, Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tél. & Fax:05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AVERROES

Dr. KABBAJ Hassan

Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de MONTPELLIER

\

\D.E.S.: Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie - Biochimie Cliniquej

Prélévement du : 20/03/2023 Pour : Mme CHRHOUL DRISSIA ‘
Edition du :20/03/2023 Référence : 4WC20C545

Code Patient: 4VC1684 )
Medecin : Dr. BENYAHYA EL OUARDA

0930

00057
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Acide urigque......eveeeeev.a.: 57 mg/| (23-61) 55(06/12/2022)
soit...... .00t 33915  pmold

Rés. Al Mawl_ia—{ Imm. Eiémeiﬁaeﬁ\inaié Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual - Casablanca
Tel. & Fax: 05229916 37 - Tél.: 0522234322 - E-mail : laboratoireaverroes1@gmail.com
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