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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigneé.

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

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L] 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

u 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 a |a feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe 4 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 B

mais.

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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_Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler _
Traitement des Varices par Sclérothérapie
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Diplémée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablanca Iei o s i e —
Nom ... mme-~ABOUATES A AMIAG - wvvoresnein

BANDE GRAND PLOT (Mobiderm) ,_%\ Y

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2éme Etage Bureau 22, Casablanca
' Tél: 0522 23 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com




IFactuie

Locamed

’ Facture: VFE23-0146739

hllp:f"r'25.26.27.50:5690fimpl‘essiuns:’Venle.html?NoiVI"liZS—Ul 16734

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

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
CASABLANCA Le, 16/08/2023 J
1 |
| r|c:E CLIENT : |

INP CLIENT : t
N° CLIENT : C23-0039751 .

| Ml"nE ABOUAISSA AMINA
' ESPECE : 691.73 |
| \
\ - 0600000000 |
_l | |
| Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC Remlse‘ I;U. M?rr}tgnt
% et
\Arttcle TVA oo |
‘ e e — e -
| 0 | |
| 17003 ‘ 20 BIFLEX 17+ 3m x 10cm mBEIGE | 1 29000 | O | 290 00 |
37203 20 MOB!DERM BANDE 3m X 10cm | 1 | 400.00 0 400 00 \
w 15mm X15mm Grand Plot -
(CodJBase 'Taux\Montant\ Total HT 575.00
20 |575. 00] 20 ‘ 115.00 l A,
'Total  575.00 - 115.00 |

Arrétée la présente Facture a la somme de

TTC:

SIX CENT QUATRE-VINGT-ONZE DIRHAMS

’ SOIXANTE-TREIZE CENTIMES.

Droit timbre 1.73

Total TTC  691.73

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

Siege 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°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84

Arjoun: 7 tau

Té y e . MARRAKECH Awnue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél . 0524 431500/0524 431430
Ghandi AGADIR Manane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél | 05 28384749

Goulmim My You S.ul” I(I ]

2098/0522202104
Hbpitaux: /

7 iz -
Sidi Maamuf: Bd. Abou Bakr El Kadir, Quartier Sidi Maarouf (& coté de la Préfecture Al Mostakbal |
Teél: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, ALAbtal, Ina t Omar lbn A,Khr_ltl.rlh Agdal Tél: 05376813

Zaer: Angle A 5

Mamounia : -

KENIFRA Pogle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abx 637 3 74 28/ 0537 37 T4 75

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 6231 49

BéNI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 4200 30

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi) Tél . 0535 6251 62/ 0535 4251 61

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdeliah Manzeh , Meknes [ cité de Polyclinique Alaouw) Tél : 05355283 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier beria . Tanger Tél - 0539 3355 400533374363
- T BEEE LR

13:42
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg,Taouima / 05 36 38 3399

e ——————————
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Explorations Vasculaires par EchoDoppler q(
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Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplémée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)
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DAFLON 5%5 MG

1 cp x 3/jour TT de 2mois

i wtf Bo ¢ D / '
VITANEVRIL FORTE COMPRIME . = |

1 comprimé Matin et 1 Midi et 1 Soir pendant 2 mois

4,399 |
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1 application x 3 TT de 1 mois ‘ S
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22 Bd YacoublEl Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca
Tél: 052223 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com
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_Dr SELMA BENMOUSSA 90 ol By Sl
Angiologue - Phlébologue
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Dipléomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Casablancalig: GEOY@ORG v
Nom: M AB@U'A'ISS'A"‘Amina .................................

BANDE GRAND PLOT (Mobiderm)

BANDE BIFLEX ETALONNEE FORCE 2 (10 cm x 3 m)

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2éme Etage Bureau 22, Casablanca
Tél: 052223 58 83 - E-mail : drbenmoussa.angio@gmail.com
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BIFLEX™

Bande élastique de compression a allongement long
Long-stretch elastic compression bandage

'PATHOLOGIES VEINEUSES - VENOUS CONDITIONS |
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