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

Conditions génerales
Le cadre réserve & 'adhérent dait étre dument renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre rensei

|
é par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie ‘
La validité de ia feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de |la premigre consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, scins dentaires speciaux,

axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques -1\!13'1

que pour tous les actes effectués en série |

» En cas d'accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille rl*
i

50ins |

|

Pharmacie : i

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie dot étre jointe
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses cu du ¢ rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de en sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le me decin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

. Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
Dentaire : |
L

cas de protheses ou de traitement canalaire

cord préalable renseigné sur la feullle de soins esy
bligatoire avant le début de traitement

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement Canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

& La déeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescriptel

et rencuvelée tous les 6

mois

i - T S |

\
Adresses Mails utiles

o Réclamation o |

O Prise en charge pec@mupras.com 1

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras_con |

2 MUPRAS garantit le respect de la | }-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des ey

9 g B , Déclaration de Maladie
¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-821318

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

%aladie U pentaire Uoptique

—— Cadre rmnrupé Vadhérent [e)
Matricule 4,;2 63 ; = Societé ﬁ\P\M

Actif fj Pensionné(e) (O Aut

Nom & Prénom : H‘\BD&\D H
Date de naissance i h» l O% l /.(— S % é‘ .
Adre 1(_‘ P\/ZA«:/L FSMM ..

' |
 Autres

flgéé LS ﬁs 4, ’S— Total des frais engagés &) .& ,C &, % 3 J(‘y Dhs s

Cadre réservé au Médecin _—

Cachet du medecin

Date de consultation : 43 / / 2/\‘.;‘.2,‘_*_

Lien de parenté :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

a Mutuelle

e}

Nom et prénom du malade : : HQ\BB AD Ho—vué/,

Age: % ZO.\JD

LJ Conjoint ( O Enfant

i o B Nl AA— 3
Nature de la maladie : - . A = 7 AN
En cas d'accident préciser les causes et Sigconstances 5y e er——"
le 3 maladie aurait un caractére confidentiel, .communiguer le ¥ € ous pite fent 3 Iatte |

J'atteste sur "honneur I‘-‘»xauzs?u-*v des renseignements portes sr

avoir pris connaissar la clause "('|.‘|' ve a laprotectien des donné
Fait a : 71,\-(/2 e:

Signature de I' adherent{e) i j ‘ -'(_' 2

la présente déclaration
s personnelles

ie déclare
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| Brexin®
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671180007180913

OEDES 20mg—

28 gélules
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2&‘ Abodbakr Kadiri ( Prs. ro&'d—pomt—A-l-Mn‘LTsﬁﬂﬁl)isml Maprouf - Casablanca

Tél.: 05 22 58 9€ 96 - Fax : 05 22 33 51 90 E-mail : direction@ lirﬁque-pan rama.ma
Site web : www.clinique-panorama.ma
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-3 AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE Piroxicam-B-cyclodextrine
AUGMEN I IN & 20comprimés aifervescen_ts
|

/IZSmg l I

AL O
g poudre pour suspension :

buvable en sachet
oméprazole

UGMENTIN  19"°™

Sachets 3
sachetl(s) ......... fois par jour a LOT 220289
prendre de préférence_ au début des repas,

pendant jours. EXP 09 12024
Lire la natice aﬁentmeme\avant emploi
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JALALMED S.A.R.L

MATERIEL ET EQUIPEMENT MEDICAL

FACTURE N°0052/24

Casablanca le, 19/02/2024

HADDAD MONSEF

DESIGNATIONS QUANTITE |PU P TOTAL

COUTEAU SHAEVER 1666,67 1666,67
TOTAL HT 1666,67
TVA 20% 333,33
TOTALTTC 2000,00

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX MILLE DHS TTC .

70, Bd Grande Ceinture mag 82 angle rue Soumiya GSM : 01664698682 Fax: 0522235933
Patente: 3180079 LF: 1660975 R.C: 107277 CNSS 6225371 RIB 022780000044000707865074

Domiciliation Bancaire SG AGENCE "L'" H/M Casablanca

E-mail : jalalmed. médicallwgmail.c ICE 001555725000014
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ICE : U01526686000016
CASABLANCA: Le,

l.O Ca med 19/02/2024

Cture sante YEEA44-0031984 MATERIEL MEDICAL_ /
]

ICE Client :

DEPOT PANORAMA INP Client :
A N° Client : C24-0008168
gent commercial : BENABOU
ABDELBASSET MR HADDAD MONSEF
Mode de réglement :
TPE 500
0600000000
8 Code L s ; P.U. Net Montant
N TVA Description Quantité | P.U.TTC | Remise TTC TTC
ATTELLE D'IMMOBILISATION DE
M6201L |TVA20 GENOU 3 PANNEAUX MN T50 CM 1 400,00 400.00 400,00
200000 [TvAz20 | CANNEANGLAISE CLASSIQUE- 1 100,00 10000 | 100.00
rance
|
LOCAauw
MATE
Non vuﬁde i
8d. Abou Bakr
TH
Code Base Taux Montant ngtla.:_c; 4;2:2?
TVA20 416,66 20 % 83,33 Total TTC 500.00
Total 416,66 83,33

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :

**** QUATRE CENT QUATRE-VINGT DIX-NEUF dirhams QUATRE-VINGT DIX-NEUF
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
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 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit) quartier des Hapitaux Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537 681312
Tél: 0522 Bb 39 89/052286 168305 22 8637 17 Zaer : Angle Av Mohamed Vi et AvEL Haouz .Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Teél : 052294 2043/052286 22 22 Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centreville TéL : 0537 704040 /0537 700077
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hépital My Youssef] Tél: 0522202098/0522 2021 04 MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain |/
Hapitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 052247 63 70/05 2247 4830 Tel: 0524431500/0524 431430

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | a caté de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522 335789 AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

MOHAMMEDIA Magasin N% immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 84 TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Ibena Tél: 0539 33 5540/0539 37 2367




