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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |’accident est a joindre a la feuille d4
soiIns.
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'opticien sont a joindre a |4 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 :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils. _}

Adresses Mails utiles

0 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

:Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. . 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B

6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
WWW. mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N9 w21-794725

& maladie Upentaire O Optique OAautres
Cadre réservé a 'adhérent (e) \
AN . 7 I Kﬁn\

(O Pensionné(e) (T ——
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Date de naissance : 2 ? /0 - 4 /jA
g /ZJL ...... )49.“ M

® Actif

Nom & Prénom : -

Adresse :
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o Date de consultation ; - m ( ¢
=
?. Nom et prénom du malgde :-emmmdinfons : Age:-
\
fj; Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint o) Enfant
& :
7] Nature de la maladie : mg—mf\\?@\/
- -~
?‘ En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - u .
$e
c?a‘ Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
&' médecin consell de la Mutuelle. )

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coAnaissa &é_e_la clause relative a la.protection des données p nnelles.
Foi b i te: Lot G £ L.

Signature de I'adhérent(e) r s




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

Cachetdu Pharmacian
gu du Fournisseur

attestant le Paiement s
Ny

Cacbet et Signature du

Dé5|gnation des
Ceefficients

Laborataire &t di Radiologue
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Cachet et signature
du Particien

|/ Moritant détaillé

Date des Nombre
Soins AM pC M A des Honoraires
u/aﬁ/q-?z Z 1 valf] Prreeudefian: ?§O/@1D

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
O'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

]

]
L]

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

11433553

[Création, remont,, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION I
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Dr. YACOUBI Asmaa MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
. = MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONBTRITION

" = =
slowl gugd=y 5)9iaall RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE

MEDECINE DU SPORT

(\e ‘ [mygq‘%w Casablanca, le ;. OC_)) [O}?/ogoi%

= ayacoubirhum@hotmailfr [ 06 62378050 0522 36 36 86
Angle Bd. Sijelmassi (bd du Phare) et Av. de Nice, Résidence Normandie 2,
2*™ étage, N3 - Caosablonca.
@ www.dabadoc.ma
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'RADIOLOGIE ALANDALOUSS ol daiUL aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

* Echographie Corps entier 3/4D + Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale

* Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM ° Biopsie Scannoguidée et Echoguidée
Casablanca, le 09/08/2023

MEDECIN TRAITANT : DR. YAACOUBI

NOM DU PATIENT . MR HESSISSEN OMAR
EXAMEN : TDM DU RACHIS LOMBAIRE
TECHNIQUE :

Helice de 3 mm d’épaisseur au niveau du rachis lombaire, avec
reconstructions en 3 D.

RESULTATS :

-~ Pincement du disque L5 - S1 avec hernie discale postéro-
médiane latéralisée a droite, conflictuelle avec la racine
S1 droite en foraminal,

- Canal lombaire de dimensions antéro-postéricures normales.

- Absence d’anomalie des parties molles.

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
“P N°: 35547765 - L.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
\ Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com




RADIOLOGIE ALANDALOUSS ol Al aadl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
» Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

» Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie » Radiologie Générale
» Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM ¢ Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca 09/08/2023

FACTURE
N°9285/23

MR HESSISSEN OMAR,

EXAMEN MONTANT

TDM LOMBAIRE
1000 DHS

< . ¢ ' ,/(/”'
Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et RUO‘JQ_ nJaurés N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
T.P N°: 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C:N.S.S : 74942:? - ICE N° : 001714794000020

Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiglogie@gmail.com
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MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE

MEDECINE DU SPORT

Casablanca, le : O %(OS\QDCQ%

] ayacoubirhum@hotmailfr [/ 06 62 37 80 50
Angle Bd. Sijelmassi (bd du Phare) et Av. de Nice, Résidence Normandie 2,

2¢m¢ étage, N3+ Casablanca,

™

&4 www.dabadoc.msa

0522 36 36 86



Facture ;

Locamed

Santé & Confort

]1tlp:f/25.26.27.50:569O/impressionsf\/ente.hlml‘?No=VFE23—() 146870

MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0146870

CASABLANCA Le, 16/08/2023

DEPOT GHANDI
Agent commercial : HASNAA.1038
' Mode de réglement :

TPE : 750.00

ICE CLIENT : 000021884000056
INP CLIENT :

N° CLIENT : CL000008

Clients Comptoirs Ghandi

Code Code Désignation
Article | TVA

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

8702 \ 20 | CEINTURE LOMBASKIN 26CM T2| 1 | 750.00 0 |750.00| 750.00

Taux _Montant‘
20 1625.00| 20 | 125.00
Total|  625.00 | 125.00

EBFLe 7Base

Total HT 625.00

Total TVA 125.00

Arrétée la présente Facture a la somme de Total TTC 750.00

TTG:
SEPT 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

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tel.: 05376308 07/0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

un | face hépital 20 Aolt) quartier des Hopitaux

Ghani Ji, quart \:m'T—'n 0522942043/ 05228622 22
Goulmima: 427, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/06 222021 04
Hapitaux: 45, rue des hopitaux Tél : 052247 46370/062247 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadin, Quartier Sidi Maarouf, | a céité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-
Zaer : Angle Av. Mohamed V1
Mamounia : 11 rue Mamo

es, ALAbtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tel: 0537681312
E Tél: 0537 632728/0537632605
a le tre ville Tél : 0537704040 /0537 700077
Kéﬂ]]’ﬁh Angle Avenue Ahrmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/0537 377475

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 7184
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [préss de centre Améncain] Tél: 0524 43 1500/0624 43 1430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharnmed V, Founty, Agadir Tél ;05 28 38 67 49

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

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

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabil TéL: 06356251 62/0535 6251 61

MEKNES 15, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes {3 cété de Polyclinique Alaouil Tél: 0535 5283 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél: 0537 33 5540/ 0539 37 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05 36 38 3399 16/08/2023, 15:13



MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
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MEDECINE DU SPORT
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