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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 tous les actes effectués en série.
Engas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille de
soins.
1armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie 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.
otique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
antaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel

JPRAS : Centre Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru

“"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- 0043185

® Maladie ODentaire - » ., 9 \\ (JOptique U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) (\l‘ 4 ( ’)/f/ —

Matricule :‘556 ................................... Sociér;é 7: ............................................................................

[:l Actif D Pensionné(e] D T 2 e
Nom & Prénom ... D& LE (... T L
Date de naissance 49‘!—-2— .............................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... ZD'DEEE 19 .....................

Nom et prénom du malade LA’/ i

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .....
En cas d'accident précis

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a Fattention du
meédecin 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.

1 — . b cvsmsnsiasnse

Signature de l'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent

traitée

'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '
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Y/ RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF
Casablanca, le 23/12/2019

FACTURE N°: 04048/2019

Nom & Prénom : LAKHDAR NAIMA
Date d’examen  :23/12/2019

Examens Honoraires
RX DU GENOU GAUCHE F+P 300 DH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :
TROIS CENTS DH

elaadl lall - gl e - Lagyme Sdas =l Lawaiigl elasi L0 . 103
109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522321765 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - 1F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma




Locamed MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
.
ICE : 001526686000016
FACTURE N> UF9140903 CASABLANCA Le, 28/12/19
- ~ |[icE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002

Agent commercial :

Mode de réglement :

TARIQ

ESPECE

MME LAKHDAR NAIMA
Clients Comptoirs Arjoune

Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
2370G6 2 GENOUILLERE GENU DYNASTAB | 1,00 470,00 |0% 470,00 470,00
GRIS T6
|
|
[
|
Code Base Taux Montant Total HT 391,67
2 391,67 20% 78,33 Total TVA 78,33
Total TTC 470,00
Total 391,67 78,33 Timbre : 1,18
Total TTC+Timbre : 471,18

Arrétee la prés?"'ﬁiﬁﬁ&%ﬁ#ﬂﬂ%‘ﬂ“&ﬁ?@"@ 86 28 Binfo@locamed.ma - www.locamed.ma
C'17:800 000 BHS - C.N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

LOCAM

R.L
Siege Sacial : 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 : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hipital 20 Ao(t]. quartier des Hopitaux
Tel: 0522 B4 39 B9/ 052285 16 BV 05 22 853717

BGhandi: 40, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél; (52294 043/ 062286 2 22

Goulmima: 4627, rue Goulrmirna Casa-Anfa [ & proxirmité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/ 0622 2021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél: (52247 6370/0522 474830

RABAT

Zaers: Angle Av Mohamed W et Av El Haouz Tél - 0537 6327 28/0537432605

Mamounia: 11, rue Mamounia, lex CTM] centre ville Ted - 0537 704040 /0537 700077
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncan] Tél - 0524 43 1500/0524 431430

TANGER

&, résidence Saghinia2, Av, Sidi Mohamed Ben Abdeliah Quartier lberia . Tanger Tél : 0539 335540/ 053937 2367

FES Argle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi Tel: 05356251 62/0535 625161
KENITRA Angle Aveniue Ahmed Diani et Avenue Moulay Abderrahmane Teél - 0537 36 74 28/0537 377475
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Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
Casablanca, Le 23/12/2019
PATIENT : LAKHDAR NAIMA
MEDECIN TRAITANT : DR BENSLIMANE A.MOHAMED

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX DU GENOU GAUCHE F+P

COMPTE RENDU

Matériel d’ostéosynthése centro-médullaire du fémur.
Absence de Iésion osseuse foczle.

Minéralisation osseuse normale.

Pincement de I’interligne articulaire fémoro-tibial interne.
Absence d’anomalie des parties molles.

Rotule en place.
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