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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour taus les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

ntaire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

Fbaractére personnel

age Angle Rue Mohamed F

> Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

UPRAS : Centre All

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0002071

(JDentaire * “Ooptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
r /
Matricule 3,211,?2 ............................ BOGIEEE . ... cons s s s R S S

O Actif (O Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'dgccident préciser les causes et Circonstances @ ... e e S S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. /'

o Le: . 7 o sssimotbonscnatianss
Signature de I'adhérent(e] : ........

>




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, [acte pratiqué et indiquer la nature des soins. & d'Actions Sociales
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PHARMACIE EL LOTF
MME BENJELLOUN

313 BD OUED TENSIFT EL OULFA CASABLANCA l MME CHADIA ELAJI l

CASA I.C.E.:

I'axe Profes. N°: 3600411

N°R.C. : 230302

N°ID.F. : 51506145 N ICE 001619057000063

N°®CNSS: 2110542 I_ —J
- Tel : 0522910023

Pax ; Le: 22/12/2020

- - - — - — — 77N
B ~ FACTURE N°: 1161/20 | {ﬁ";’/‘s
. _ R . - o ) ‘“\___/
. Qte |  Deésignation ~ Prix  Montant
! 1| TRIBUTINE GELULE 45.90 45.90
TVA 7%: 300  [Total: 4590

Arrétee la présente Facture a la Somme de :
QUARANTE CINQ DIRHAMS ET QUATRE-VINGT DIX CTS




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité. ‘
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nam;
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd ,

Casablanca, le 08/12/2020
FACTURE N°09657/2020

NOM & PRENOM: EL AJI CHADIA

EXAMEN MONTANT
RX. DES TALONS PROFIL 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DHTTC i

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca i

Tél. : 05229304 93/0522930593/05 2293 3299 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057 fi 3

E-mail: radiologie-oulfa@.com |

.-




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
= Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
* Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie

* Mammographie Numerisee
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

o Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
» Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca ,1e 08/12/2020

PATIENT - EL AJI CHADIA
MEDECIN TRAITANT

| EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES TALONS PROFIL

- Deminéralisation osseuse modérée.

- Epine calcanéenne bilatérale prédominant du cété droit.

- Absence de Iésion osseuse par ailleurs.

- Enthesopathie calcifiante des tendons calcanéens de fagon bilatérale.

- Parties molles d’aspect normal.

7 Confraternellement
A ) DR. ELMDARI BOUCHAIB

T.H*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
T8l 05 22 93 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax : 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016
Facture UF20000161809 CASABLANCA  Le, 10/12/20

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

N°CLIENT : CL018133
Agent commercial :  ELHIREME LOUKILI ISMAIL

MEDECIN FONCTIONNAIRE DE L 'ETAT

DEPOT HOPITAUX

Mode de réglement : ESPECE

" Code Article Code Désignation Qté P.UTTC | Remise P.U.net. | Montant T1
- TVA L -
66001 2 TALONNETTE PEDIPRO PLUS T1 1,00 260,00 30% 182,00 182,00 -
LOC.G. =
MATER O SER
| Yo . E i v’
O;’ V(;,?‘-rjl._" /(l‘)?f: p ,)l" ?‘(IJE:D,FAEE
Ue ‘-"'.&' ”:_\p”: £ ie ”-:( r::'-’)g
PEL ' 5 ,_::a QUﬂr” ,r'”'w"(l(,‘n't)
| 05 25 hh'f';?r ,,_‘ 'er;,"' :
247 44 30
Code Base Taux |Montant Total HT 151,67
2 151,67 20% (30,33 Total TVA 30,33
Total TTC 182,00
Total 151,67 30,33 Timbre : 0,46
Total TTC+Timbre : 182,45

_ Arrétée la préeséritt FRRIEFYS 34 A SR T4EE At ide @ 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.: 0537630807 /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 Mohammedsa Tél - 052331 71 8
Arjoun: 7 shcen Arjoun [ face hopital 20 Aot) quarber des Hopitaux ) . A | ;
Tél: 0522 8 2286 16 8Y 05 MARRAKECH Avwenue, Yaacout tre Améncain) Té 244
Ghandi |- 0522962043/ 0522862222 AGADIR M
Goulmima \ irmité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04 i
Hopitaux: 46, rue AL 2476370/0522474830 KENITRA Angle med Diori et Avenue Moulay Abderrabmane Tél - 0537 36 74 28/ 0537 3774 75
RABAT FES Angle Ay des FAR et rue Ahmed Chbihi en face de central bangue chaabi] Tél - 0535 6251 62/0535 6251 61
rri enter : Av G- g 37681312 a - - |
A rlha! C?“FE v . o MEKNES 15 Avenue Armir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [ cété de Polyclinigue Alaoul] Tél - 05355283 13
Zaer : Angle A E : | )
Mamounia : 11 rue Mamounia lex( IMI ntreville 1 . 053 mmm s

TANGER 6, residence Saghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél . 09 1539372367
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