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

Conditions générales ;
"

Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la prerniére consuitation.

' 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
exiractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'sccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuilie d¢
SOINS.

Pharmacie ;

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

" Four les médicaments sans vignettes une facture de i3 pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des anelyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
o:ntes 3 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
la rmutuelle,

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant ie début des séances de
réeducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obiigatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe 3 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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Reéclamation contact@mupras.com
e] Frise en charge pec@mupras.com

o Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPHAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protecticn des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel
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Important :

Le praticien est prié de léciser icvdent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

L
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OCOF

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

AR ER LR AN

ey
CCEFRCIENT
DES TRAVAUX
| —
MONTANTS
DES S0OINS
T
—— -~
DEBUT
DEXECUTION
J— -
FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433562

DODD00O00 | 00000000
35533411 11433553

[Création, remont, adjonctior)

Fonctionnel, Tharapeutque, nécessaire & la profession

— —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX ‘
-
————
MONTANTS
DES SOINS
. PRI e
DATE DU
DEVIS
———
EEE—
DATE DE L
LEXECUTION
_

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Nabih Mohamed == g
Chirurgien spécialiste e L L

Traumatologie - Orthopédie ? . e ﬂﬁﬁy T
g @
-
Ordonnance
y ] OO e Bn Lol S
Len "L/(C\

Lt ‘\
/5 i .

7 N
Q /j)ik LM"_____——--)’(LX 3«‘&«”.’,

————— - i SO =L,
¥( C \’(_,Co-l" JL\'[ { ‘.)
M f o i~
7) /,(_ w )C,__j_ .}

g 116 Bd Mokhtar Ben Ahmed El Garnaoui, Hay Qods, Bernoussi, Casablanca

®) 0522750575/0702050575 (5 dr.mohamed.nabih@gmail.com



Xo
o
ped o |

=)

mre

'r:-
DR h o

Wnpao
<y

DuoRelax

, Gélule

¥0-0€00079VZ




-

\ =
Dr.Nabih Mohamed ad ,ﬁ\ | 2o At yGuS3
Chirurgien spécialiste @ M oigiig dalp a9 aslaiil aubs
Traumatologie - Orthopédie Y . Joliqllg alksell

|

" Ordonnance

9 <O 0 7"
| ol 81 lS

2 116 Bd Mokhtar Ben Ahmed El Garnaoui, Hay Qods, Bernoussi, Casablanca

® 0522750575/0702050575 (5 dr.mohamed.nabih@gmail.com



R _ _ ) ﬂ n
wigw Dr.Nabih Mohamed ' y‘“in 2 A e A J
‘ ‘ Chirurgien spécialiste g3t PR O] PR :

oy Traumatologie - Orthopédie | ¥ S Ladls P"‘“‘*’“_ ‘ d
::‘_« C ‘
., Ordonnance

) obrel. 60 '
ﬁ/ﬁza,/g - lxfge , | |

-

ey

a5 € CQ”

/ 7 clhulles /ﬂ?jﬁ)é '

MOkhtar Ben Ahmed E|

Garnaoui, Ha ¥ Qods, Berno ussi,.Casablan
RV 5 {0 0205 W Ur.monamed.

ab h@gmai.com




10/Q8/2023 12:48

Locamed

Santé & Confort

Facture

MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0142818

CASABLANCA Le, 10/08/2023|

Article | TVA

DEPOT CASA PV ICE CLIENT :
Agent commercial : FARIDA.275 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0038794
MME YOUSFI ZAKIA
ESPECE : 260.65
0627916000
Code |[Code Désignation Qté |P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant

% Net | TTC
| TTC

66001 | 20 TALONNETTE PEDIPRO PLUS T1 1 | 260.00 (

=

260.00| 260.00

Code| Base [Taux|Montant
20 1216.67| 20 43.33
Total 216.67 43.33

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:

Total HT 216.67
Total TVA | 43.33

Droit timbre! 0.65

DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS SOIXANTE- Total TTC | 260.65

CINQ 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. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. ; 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

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

Tel.: 0537630807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.lbcamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun ( face hépital 20 Aoit),quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717
Ghandi: 40, Boulvard Ghand), quartier Essalam Tel : 052294 2043/052286 2222
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | a proumité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél - 052247 6370/05 22474830
Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr EL Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | 3 cété de la Préfecture AlMostakbal )
Tel: 0522335789
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél : 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et Av El Haouz . Tél - 0537 6327 28 /0537632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés e centre Américain] Tél: 0524 43 1500/05 2443 1430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67
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

MOHAMMEDIA Magasin N°4 mmeuble B, place Moharmmed V, résidence du Flrﬁ Mohammedia Tél: 052331 71 84

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Téllf 05 35 62 51 62/ 0535 625161
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 cité de Polycliriue Alaoul) Tél : 05355283 13

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena ) fanger Tél - 053933 5540/053937 2367

KENITRA PHMERT OB BIU T reaiefSvEhter Im) PNOR A 311 TR 18 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05 36 3883 99 11
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YOUSRI Le 08-08-2023

RADIOGRAPHIE DES 2 CHEVILLES PROFIL

« |‘ Minéralisation osseuse diminuée.
Epine calcanéenne
' Pas de fracture

- ( Pas de luxation
- |‘ Absence d’anomalie des parties molles.

/ Cordialement

| -l R
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a béngficier de I'act’suivantavec I'honoraire correspondant :

[, éonsultation de spécialiste : 9) oD
| -

[0 Radiographie :
%o © DH—
[ ] Immobilisation platrée :
|
[ ] Ablation de platre :

[ ]|Acte de chirurgie :
[] flnﬁltration articulaire : = °

| Pansement :

|:? Autres :
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