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

Conditions générales :

®  |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0oins.

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 :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances de
réeducations

= 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 est

bligatoire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
,

Adresses Mails utiles
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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd h - 6éme Etage

=1Z~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc ‘ '/J‘
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(O Maladie () Dentaire (J Optique // { J U \D Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - Y
Matricule :.....2. ;’f ( X 7 . BOCIEER ! cinuvinusssrinsisermins sisisssisss smists s e v e
(O Actif [1 Pensionné(e) (O Autre :

Nom & Prénom :...... EL_,“I"ALAH\_})(P"‘"J N e,
Date de naissance ........4 9 ,@144i/(36 ........................................................................
FANs (= =1 < I OSSPSR

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

.05
AL/ A 003

Date de consultation : ...... ; r

Nom et prénom du malade EQHQCHQ'D Ll Age:...ooiiiiiieie
Lien de parenté : () Lui-méme () Conijoint - () Enfant
Nature de la maladie :....... ‘uW«UW ....... e . S
Affection longue durée ou chronique () ALD (] ALC© " Pathologie : ......ooooe e i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . | T T I T i e T
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumqﬁ renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¥,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés-sur-la.présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T — | 6 (R AT Hiceror e
Signature de I'adhérent(e) :........
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- AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

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

DES TRAVAUX

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

Locamed

hutp:

74 ‘]0 )

Matériel Médical

Santé & Confort

Facture: VFE23-0102433

CASABLANCA Le, 13/06/2023

" DEPOT GOULMIMA R

' Agent commercial : MERYEM.214

' Mode de réglement :

IZE CLIENT : '
INP CLIENT : '
N° CLIENT : C23-0028499

MME EL HACHAD FOUZIA

TPE : 160.00 i
\ ;
1 |

0000000000 |
Code Code Désignation IQté]!PU.TTC Remisei P.U. 'Montant‘
Article TVA ' | % | Net = TTC |
‘ \ | . TTC '

 — - s t oot i AP | —— W I e ‘ .
| 65001 | 20 | ' TALONNETTE PEDIPRO ANTI 1 1160.00 0 ‘160 00 160.00 | |

' CHOC T1 ! |

(Iide 785753 Taux Montant
.20 133.33 20 26.67

Total 26.67

133.33

Arrétée la présente Facture a la somme de
CENT SOIXANTE DIRHAI\ftﬁ}";

Total HT 133.33

Total TVA 26.67

Total TTC 160.00

Call-center : 05 22 86 22 22 - 05 37 63 27 28

Site Web : www.locamed.ma + e-mail : infofdlocamed.ma

7.50:3690 impressions/ Vente himI?No=VFE23-0102433

LOCAMED SERVICE S.A.R.L. AU CAPITAL DE 17.800.000 DHS - C.N.5.5 : 2445642 - R.C. : 30269 -
Rabat - Maroc - Siége Administratif :

Siége Social : 11, Rue Mamounia (ex CTM] -
Tél.: 0537 6308 07 / 05 37 63 26 00 - Fax: 05 37 63 00 86

PATENTE : 25103476 - I.F : 3315150 - ICE :001526686000016
Angle Av. Mohammed VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

CASABLANCA : ARJOUN : 7, rue Lahcen Arjoun - Quartier des hdpitaux - Tél. : 0522 86 2222/ 0522 86 37 17
GOULMIMA : 627, rue Goulmima - Casa-Anfa - Tel. : 05222020 98 /05 22 20 21 04

QUART DES HOPITAUX : 46, Rue des Hapitaux - Casablanca - Tél. : 05 22 47 48 30

SOUISSI : Angle Av. Mohamed VI et Av. EL Haouz - Tél. : 05 37 63 27 28/ 05 37 63 26 05
MAMOUNIA : 11, rue Mamounia, [ex CTM] centre ville - Tél. : 05 37 70 40 40 /0537 70 00 77

RABAT :
| sur |

MARRAKECH 2, Résidence Ahlam : Av. Yaacoub el Mansour Guetlz Tel.: 0524431500

: Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi - TéL. : 05 35 62 51 62

TANGER : 6, Résidence Saghinia 2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah - Quartier iberia - Tél. : 05 39 33 55 40
KENITRA : Angle avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane - Tél : 0537 39 51 18

13/06/2023,
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Médecine Physique -
Podologie - Mésoth=
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elandl ol o Lid Ll 58, pp s 119

119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Tél.; 0522 27 8561 /05 22 29 76 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com
Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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gm&: é@ Méde ?‘Em jue - Ostéopathie.
SN oM Pc 2af  Mésothérapie.
;";: a = @E‘: . agie du Sport
&E‘J_E &Eﬁ dela) i Médecine de Montpellier
= edel %~ Francaise d’Ostéopathie
audl Bl- 08 119
19, wIrgogmn Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Tél.: 31105222976 97
. casablanc ' Site web : www.osteopathe-casablanca.com
: 405074 01954857?0 53 - INP 091113860
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Docteur Abdelhak Mouden
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Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
8 Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

eleanll Il - Lueid 4681 - 58 ) 50 5 )l 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chausseée Casablanca

Tel.: 05 22 27 85 61 /05 22 29 76 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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