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

"

~onditions générales :

= Le cadre résgrvé & l'adhérent doit étre diment renseigne

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

" La validité de ;a feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

* Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale. soins dentaires spéciaux,
extractions Multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.

harmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

)ptique :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

lééducation :

] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeducations.

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

lentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Taccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement

*  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Naladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

] La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J
==
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec®mupras.cam

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LB) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin
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Dr Aniss OUASSIF

SPECIALISTE CHIRURGIEN
ORTHOPEDISTE TRAUMATOLOGUE
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" MEDECIN OSTEOPATHE

ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX
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159, Bd Bo@gle - Résid Shwan RDC - Bourgogne (Face Ecole Itihad) - Casablanca
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Dr Aniss OUASSIF

SPECIALISTE CHIRURGIEN
ORTHOPEDISTE TRAUMATOLOGUE
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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

]

ICE : 001526686000016 ‘
CASABLANCA Le, 25/01/20 !

Facture UF20000011036
|/ICE CLIENT :
— INP CLIENT :
OULMIMA N°CLIENT : CL000006
Agent commercial :  SAIBOU MME FATIMA BELABBES

Clients Comptoirs Goulmima
Mode de réglement : ESPECE

Code Article| Code Designation Qte P.UTTC | Remise | iiuMel [ Montant TTC
TVA | 8 |
M6003L |2 COLLIER CERVICAL RIGIDEMN TL| 1,00 | 12000 |0% | 12000 |12000

Code Base Taux |Montant —‘ Total HT 100,00
2 100,00 20% 20,00 Total TVA 20,00
. Total TTC 120,00

Total 100,00 2000 g ¢ S O Timbre : 0,30
> O7 Total TTC+Timbre : 120,30

VSt B £ S
o , : 4 o
Arrétée la présente Facture a la somme de“rﬁg&%lmg\@ ,-.;bw
. - o “)
Cent vingt Dirhams cUgrienfed$ 05 37 63 27 28 / 0522 86 22 22%info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 D%J- C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tel.: 0537 630807/0537 463 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Ay Mohamed Vet AwEl Haouz Tel - 05376327 28/0537432605

Arjoun: 7, rue Lahcen Anjoun | Ece hépital 20 Aot} quartier des Hpitaux Mamounia: 11, rue Mamouria, lex CTM] centre ville Tel : 0537 04040 /0537700077

Téd: 0622 85 39 89/052284 1683/05 22 B4 3717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guélz [pres de centre Améncain) Tel . 052443 1500/0524 431430
Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél - (52294 2043/ 0522862222 TANGER 4, residence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél - (1539 33 5540/ 053937 23 67
Goulmima: £27, rue Goulrmima Casa-Anta | 3 proamité hopital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/05 22 20 21 04 FES Angle A des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaaty] Téd - 053562 51 62/0535 625161

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tel: 052247 6370/0522474830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 377475




Dr. Aniss OUASSIF

Médecin Spécialiste

Orthopédiste Traumatologue

Expert assermenté aupres les tribunaux

159, Bd. Bourgogne .Res. Shwan Bourgogne - Casablanca

Tél : 0522 49 26 43

13/01/2020

MME BELABBES fatima

RX EPAULE DROITE

Z4x2=78

RECU DE 200,00 DH DIRHAMS

INPE : 091116343

ICE : 002107805000038
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Dr. Aniss OUASSIF

Médecin Spécialiste

Orthopédiste Traumatologue
Expert assermenté auprés les tribunaux
159, Bd. Bourgogne .Res. Shwan Bourgogne - Casablanca

Tel : 05 22 49 26 43

13/01/2020

MME BELABBES fatima

RX EPAULE DROITE

24x2=78

INTERPRETATION RADIOLOGIQUE :
- Pincement sous-acromial
-Arthrose gléno-humeérale
-absence de déminéralisation osseuse
-absence de calcification péri-articulaire

-absence d’autre lésion radiologique associée

Dr. ANIS SYF
ORTH
TRAU LOGUE
159 Bd ne - Casablanca
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Dr. Aniss OUASSIF

Médecin Spécialiste

Orthopédiste Traumatologue
Expert assermenté aupreés les tribunaux
159, Bd. Bourgogne .Res. Shwan Bourgogne - Casablanca

Tél : 05 22 49 26 43

13/01/2020

BELABBES fatima

Rx. Du Rachis Cervical

Zx 10

RECU DE 200.00 DH

INPE : 091116343




Dr. Aniss OUASSIF

Meédecin Spécialiste

Orthopédiste Traumatologue
Expert assermenté auprés les tribunaux ‘
159, Bd. Bourgogne .Res. Shwan Bourgogne - Casablanca

Tél: 0522492643

13/01/2020

BELABBES fatima

Rx. Du Rachis Cervical

Zx 10

Interprétation radiologique :

# Cervicarthrose étagée
%+ Absence de lésion des parties molles associce.




TICKET N° : 1 208 658

VENTE DU : 138172020 & : 18:31
\ h
PHARMACIE ARGANE
PHARMACIE ARGANE

R.C.: 251446, Patente: 35405388
ICE: 000573987000041 ----- Vendeur: abdelmalek

! Nom du produit P.P.V. ‘ Qté. ‘ TOTAL
¥

ALYSE 75 MG BT 56 GELU|

1
|
| 255.00 | 1 255,00
|
|

{
|
PRINCI 8 FORT 30 CPS 5060 | 1 50 ,60
FLAMIX 15MG BT 14 CP 60.90 \[ 1 60,90
| [ I
l(.'i)Smi\:‘\lNE FORT CREME | 96.00 I 1 94,00 [
! == Total Vente : 464.5D
Dont TVA 74 : 23.97
Dant TVA 20% :  16.33
TOTAL TVA :  40.30
REGLE I 464.50

|
|

) [
demandez conseil & votre pharmaclen |
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