veciaration de Vialadie

RECOMIGANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e e N® w21-768378

de Roval Air Maroc

Conditions générales :
-

ej‘Maladie Upentaire DOptique Oa

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

" : et . Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. b '\ % A— 1“\"\
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : \+ Société :
-

‘nn:m:e préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

D Actif Pensionné(e) D Autre e S x|
B ke Al 4 AGAT.... /mwuy//
Date de nalssance -------- /d g/ £. 4 / -' j(é

que pour tous les actes effectués en série

. £n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 4 la feuille d4

so tant D %z)

; adresse -2 Rk ALELA DlanEA . & Dad Bovarza
Pharmacie : '
. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances // ‘3 'IL['s l'_c
. Tél. : ~ - Total des frais engagés : S G

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L
[, radiongpres sqms ‘Esynbllgam:re en cas de prothéses ou de traitement canalaires

‘C_hq Cadre réservé au Médecin
" La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
intes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. | "‘1
] Cachet du médecin :
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | &"
1 mutuelle : glz
1
.
Qptique : ~ g ,
. —_— , . - i Date de consuftation : - /3":‘ O4,
wgrdonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. OZ .
Rééducation : g Nom et prénom du malade : M‘?\j r\ .. N i ....... ; Age:--lﬂ-:-’
. ’ — . |
enterite _pregalable. renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 4 .
Pres e E p p P 4 \ | 5 Lien de parenté - m Lui- r..er‘ne f\(. ,D Conjoint O enfan
f"‘l dutations g
= 2 . -
. Pour le rer‘rﬁ)oursemenr Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins | -‘g Nature de |a maladie : 5,\ 'tQ“
: H o A . s . \
Dengarre" = } v En cas d'accident préciser les causes etcirconstances :
=
e E as F I’ |
n cas de prothesef, oupe traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de socins es{ 3 Dans le cas ob s maladie aurait un carsdbiidonfidehlielrbamihrudner [Bs renseignerbents sous plkonfidentiel & Iat
“i ligatoire-avantle déb e/ traitement | 3 médecin conseil de la Mutuelle
L] { Z T 7
:fac!ure doit &¢re jo) @ |a feuille de soins pour toute demande de remboursement | ‘ - . ; : L} y .
& | J'atteste I'hnonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
{

elative a

avoir prfs cor nam% ause r la protection des données personnelles f‘z (U)
Fait 3 - NP S MIAALTA b i Le: %} ,,,,,,,,

Maladie etAffection Longue Durée ALD et ALC:

]

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &' Signature de l'adhérent(e) »
mois |
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0  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 donnée

a caractére personnel




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Meédi
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiegiert des A
3 ¥ Y e
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o5
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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DATE DU
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e
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L )

* |l est entendu que le réglement est conditionné par |» Yourniture de tous

- :
<&s justificatifs exigés par la Iviutaelle. - : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Traumatologue - Orthopédiste J—oliaallgplb = dldaol,o
Laureat de la Faculté-de Médecine \ dduallgahbllaisay,s
et de Pharmacie - Casablanca claull )ladly
Ancien médecin interne / Hopitaux de Paris ol Slhiiaey Gila A3 Cila
Chirurgie traumatologique Jealially allaall S dalja
Chirurgie arthroscopique et prothétique Dlaidl Asl L
Chirurgie de la main Jealiadl Jlafidy gl dalya
et des nerfs périphériques sl Clact) 5 Al dals
Suivi de la maladie arthrosique Jealiall 45424
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City Office, 58 Bis Lot. MISSIMI. étg. 3 avec ascenseur, Appt C12, Hay Hassam
(au dessus de KFC, en face Marjane et McDonald’s Hay Hassani) Casablanca
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LOCB med ) MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

) Facture

—
|

Facture: VFE23-0157861 CASABLANCA Le, 01/09/2023 J
hs—— i

DEPOT GHANDI rICE CLIENT :

Agent con]mercial : AYOUB.413 INP CLIENT

Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0042375

MME EL KALAI NAJAT

| ESPECE : 215.54 |

' 0600000000

{ Code ’Code Dési i g i

'Arucle L, esignation Qté|P.U.TTC Re?/*nse ZUt M(;_r_}témt

| () e

70001 20 | ORTHESE RHIZOWMG DE g
ERHIZOIMMODE | 1 | 21500| o |2 | 215.00 |

| | | POUCE DROIT T1 | e J

Total HT 179.17

Total TVA  35.83

?;rgtée la présente Facture a la somme de Droit timbre 0.54
DEUX CENT QUINZE DIRHAMS Total TTC 215.54

CINQUANTE-QUATRE CENTIMES.

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
Siége 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 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

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

CASABLANCA

j He'f heen Arjoun [ face hépital 20 AoGt),quartier des Hopite , 3 " B i SOVE
?51?3;22 ‘E;:eli:aﬂl‘;f;b ZrIJjELijbr"\lbaé; i}gp.lljlég.ii?;l’fl ki MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Gueéliz [pres de centre Améncain) Tél : 052443 1500/0524 431430
Ghandi: 40, Boutvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 05 2286 2222 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfa (& proximité hpital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04

Hopitaux: 44, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052247 4830 SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalarn El Mestari/ 0524 623169

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ a cété de la Préfecture Al Mostakbal ) BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar lbn Al Khattab /05 23 42 00 30
Tél: 0522335789 ,
RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabil Tél : 0535 6251 62/0535 625141
Arribat Center : Av Nations-Unies, ALAbtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312 MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdeliah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaoui] Tél ;05355283 13

Zaer: AnqteAv Maohamed Vl et Av ElHaouz . Tél : 0537 6327 28/0537632605
Mamoynia : 11 rue Mamounia lex CTM] centre ville Tél ; 0537 704040 /0537 700077

|
l?éul A Angle Avenue Ahrmed Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 28/ 0537 377475 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima /05 36 38 33 99

TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 053933 5540/0539 372367

01/09/2023 14-41



ORTHESE - PROTHESE - PODOLOGIE

— 7 Siége social : 3, Rue Hims Appt N° 2 - Rabat - Maroc
& ORTHOPROTECH Siége Administratif : Angle Av Med VI et AV El Haouz - RABAT - Maroc
d AT IOP RO T TR Tél: 05-37-63-03-93
Fax: 05-37-63-04-33
Email: orthoprotech@gmail.com
Facture Orthoprotech:  GHANDI
N° Facture : FC35072023 Agent : RAHMOUNE FATIMA EZZAH
Patient : 26705 Suivi par : FATMA KANOUN
Nom et préenom : EL KALAI NAJAT Date : 04/09/2022 16:24
Nom du Payeur: EL KALAI NAJAT
Référence Désignation Qté. P.U. HT TVA Total HT
S002 PAIRE DE SEMELLE ORTHOPEDIQUE "A 1 500,00 20,00 +% 500,00
Total HT : 500,00 DHS
Total TVA : 100,00 DHS
. L Total TTC : 600,00 DHS
Droit Timbre: 1,50 DHS
Net a payer: 601,50 DHS

ARRETEE LA PRESEN'TE + ACTURE A LA SOMME TTC :

SIX CENT UN DIRHAMS ET CINQUANTE CTS

R.C. 50757 - Patente N° : 25103413 - I.F . N° : 03302993 - I.C.E: 00001615400051 - CNSS : 6254023




