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. Le cadre réservé a Fadhérent doit étre ddment renseigné Maladie P o Qenta e ptiq \
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie aj VM - /_},M
*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule :
3 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @/Pensionné(el
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair hé: itives o hopédiques ains . "
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que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre §

jointes a '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, ’i
Optique : -;-
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins. By
Rééducation : :_5_.
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I;ét;r;tj;r:o::ealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances d E Lien de parenté : |
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :-,
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser lescghas 4 " -4
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es c Dans le cas ob la maladie mew‘;mﬂ@;g@w B ’-ﬁa r&tention du

obligatoire avant le début de traitement. i médecin conseil de la Mutuelle,_ < N % _”.Q JRp— '::i_ )
®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement Fisthanin s P I:;xa tude df_‘; re_:-nselgnemenés Bsns*;wlaweséq‘;&%r;é}éid dbcre
*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris Connaisszrt;_d 12 Ha \'"i".elatlve e protectﬁlaﬁ'_d-es‘s;bnﬁé_eﬁs g};oﬁ i = 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & seereememsmmseses '34? e L s s fooisins s
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) t--= e

mois. ) :
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Adresses Mails utiles V2 I OHERENT

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 donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre A 8en Abdellah - 6éme Etage ue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne

Important :
Veuillez c

le préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la 1
|

ndre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement (

ature des

somns

analaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SDINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceafficient

we: [ ] ||

111

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
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DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CASA - elacd!
RADIOLOGIE Las¥L jamall

Dr Y. BENHADDOU [FE TR T WEPe-L 8 |
Dr K. BENYACHOU PURTIE PR [P RIPEL 9% |

Casablanca, le 23/11/2023

FACTURE :12049/2023

Nom & Prénom : JOUAHRI EP KETTANI RAJAE

Examen(s)

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE
RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Montant TOTAL | 500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -

cinq cents (500 DH)
119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661674 672 og-adl aus £, L0 119
Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com el jlatt

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. : 01621082
I.C.E : 000217463000006 - Compte ATWB : 00778000238200000027632
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Casablanca le 23/11/2023

Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI

Nom du patient : MME JOUAHRIEP KETTANI RAJAE

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P + BASSIN DE FACE

Accentuation de la lordose avec attitude scoliotique dextroconvexe.
Discarthrose lombaire L5/S1 avec pincement discal et petite
spondyloptose de L5 par rapport a S1.

Petits pincements discaux par ailleurs.

Pas de tassement vertébral.

Arthrose zygapophysaire basse.

Les articulations sacro-iliaques sont normales.

Prothése totale de hanche droite, en place.

Bien confraternellement a vous. g
DR Y. BENHADDOU

Casa L
N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien : Dr ENHAD OU
http://casaradiologie.ddns.net: 8081/images/ Login: 440240 Mot de Passe: ,&2‘?‘3‘ .Abd.fmoume“
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22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - 1.C.E :001715826000092
Tél.: 05 22 945 945 - GSM:06 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com




CE : 001526686000016 CASABLANCA: Le,
L d 23/11/2023
ocame MATERIEL MEDICAL
cture sant&/FERA215321
ICE Client :
DEPOT GHANDI INP Client :
) ) N° Client : C23-0056968
Agent commercial : Mehdi.Baazouzi MME JOUAHRI RAJAE EP KETTANI
Mode de réglement : ESPECE 857,14
CASABLANCA
0600000000
N° (_Irc\:;ita Description Quantité | P.U.TTC | Remise P..lT.l..Tléet M?.'.}tént
8512 |TVA20 | CEINTURE LOMBATECH H26 GRIS T2 1 855,00 855,00 855,00
Total HT 712,50
Code Base Taux Montant Droit timbre 2.14
SANS TVA 2,14 0% 0,00 Total TVA 142,50
Total TTC 857,14
TVA20 712,50 20% 142,50
Total 714,64 142,50

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
== HUIT CENT CINQUANTE SEPT dirhams QUATORZE CENTIMES

NOS ARTICLES NE SONT NI REPRIS NI ECHANGES.

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
Sllege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat ~ Siege 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
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?&loggzg é:eabaggfgagoggwl ;agjggpg;lég é\,?:ﬂ?]auamvf des Hopitaux Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél :0537 681312
Ghond: oO Bouberd Ghand, quarter Essatom Té.: 06229 2043 (5 2286 222 Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av EL Haouz . Tél : 05 37 63 27 28/ 0537632605
Gotilinkna. &7 s Baiovs P g 2 e 7 Sr A i Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centrewille Tél : 0537 704040 /0537 7000 77

oul : 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proximité hipital My Youssef] Tél: 05222020 98/0522 2021 04 MARRAKECH: Av. Y: b EL M N° -2 Rés. Ahla g 3 rica
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 05224763 70/052247 4830 Tel mz.r.ﬂﬁ‘[]}/‘gsa;zﬁmwamr e FCUe  ocessnds Sl
Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ & coté de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522 335789 AG‘DIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 28 38 67 49

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 7184 TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél : 0539 335540/ 053937 23 67



