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

N
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.

"  |e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a Ia 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 :

®  |a 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.

Optique :

"  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  '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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
0  prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
—

Déclaration de Maladie

UPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-589895

& d’Actions Sociales R | v
#  de Royal Air Maroc e =0
Maladie Opentaire DOptique Uautres

\

Cadre réservg a rent (e)
Matricule :* %ﬂ'\ "~ Société :

O Actif O Autre :

Nom & Prénom : -

Pensnonne[e)

] '] & i
g 4 1 < %
Cadre réservé au Médecin 1 - _-H'g E - H = W ’

Cachet du médecin : e r 0P PR ~ tARL mAAq

Date de consultation : 3\\\ \ \%O : AGCLY
AL AL E D R
Lien de parenté : D Lzr«meme;, ) Con]omt

N~ ST w&‘ Lﬁx At

| S——————

Nom et prénom du malade : -

Nature de la maladie ;- ?\'
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c ance de la cla relgtive a la protection des donnée sonn

Fait é %{ A 9]3 ;)__ﬁm
Slgnature de I'adhérent(e) * S
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Le praticien est prie de préci

Important :

Veuillez joindre les radiogra hies en cas
P

ser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature d
¥

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

e6 soIns

I |
Dents | Nature des | ¢ csiion: Py I
Traitées Soins
CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE MEDECINE ET D’EXPLORATIONS
FONCTIONNELLES VASCULAIRES

Dr. My ]aafar LAMGHARI
Angiologue-phlébologue
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Locamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016

MARRAKECH Le, 23/11/20
‘ Facture UF20000151888

ICE CLIENT :

INP CLIENT :
‘ DEPOT MARRAKECH N°CLIENT : CL000004

Agent commercial : FATI
Clients Comptoirs Marrakech
Mode de réglement : ESPECE

marrakech
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant T
TVA TTC )
5329N1N |2 MI-BAS HOMME COTTON CITY C2 | 1,00  |330,00 |0% 330,00  |330,00.
NOIR T1N ‘
\
Code Base Taux |Montant Total HT 275,00

2 27500 20%  |55,00 Total TVA 95,00
Total TTC 330,00
Total 275,00 55,00 Timbre : 0,83

Call Center U5 37632728705 22862222 - info@locamed. Mt iGhigabxe : 330,82

Arrétée laprésente Facture Alassomme de TG HSTIMBBE 2445642 - R.C. . 30269 - 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.: 0537630807 /053763 2600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél . 0523317184

tal 20 Aolt], quartier des Hopitaux

43717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain| Tél : 0524 431500/05 24431430
lam Tél : 0522 94 2043/052286 22 22

- L AGADIR Manjane Agadir, Avenue Mohammed V. Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49
rue Goulmima Casa-Anfa [ a proximité hépital My Youssef] Tél - 0522 20 2098/0522 20 21 04 g
76370/0522 474830

Hépitaux: ruedes hopitaux Tél : 0522476370/05 2 KENITRA Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél . 0537

RABAT FES Angle Ay Ahr Chbihi [en face de central banque chaab) Tél

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaoun et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 68 13 12 N o i
Zaer : Angle Av. Moharmed V1 et Av El Haouz . Tél ' 0537 43 ; 28 /05 ~ |"‘ MEKNES 14, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13

Mamounia : 11 rue Mamouria (ex CTM) centrewlle Tél ; 0537 704040 /0537700077 TANGER b, résidence Saghinia2, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0539 335540/05393723 47
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. <> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

CLINIQUE SPECIALISEE MENARA
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

el pl,—al jassd Buog - bl LuzglgSY)
Lol d=aVl p¥e - dnll pMall - (Y1 2Me Buss

Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra 39353l oYl slaill ygail Gogil Al 350
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle - M5 S

T “l'”“ Hm ‘l‘l || |II|
070061379
FACTURE
N° de I'admission - 20029737 N° Facture 20019248 Date facturation : 21/11/2020
Nom ¢t prénom du patient : MED RIDA AALA
Convention :PAYANT
[raitement cExamen radiologie Fntrée: 21/11/2020 Sortie: 21/11/2020
| PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
FCHO PARTIES MOLLES .00 600.00 GO0.00
sous-total 600.00
arrétee la présente facture a lo somme de
| Six cents dirhams total : 600.00

Immatriculation

N prise en charge

Notre comple bancaire - 145450212112955069000953

24

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
S Slo - (d—oall & _ugain uy8) 53 o (o ddaudl o d_JI 19

19, Albek Quartier de I'hépital (a c6té de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél : 0524 44 71 74 : Lasly)l - Fax : 05 24 44 70 21 : .Sl
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA :

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
-~ Py - - £ . .
CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA &yl deei VU ya—usicd S 30
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE Lol 5 dgall 398 pausmidl e ducl d=sYl o3l pausidl)
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE eS| gadl jaod e dSsall 358 Sbasll Jandl 23
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T sl paall e al bl d LS .uLa
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE iV d_ogbl Jsasll o blisbl 5 5L pamall

Marrakech, le: ........ 21N Dvembrezozo ,,,,,,,,,,,,,,,,,

daall yae jgisall
LVl pasitill pd paliaial Nom et prénom: Mr AALA MED RIDA

e T STIsSTS Médecin Traitant: Dr CHRAIBI KAADOUD

e ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES
- 4 wud Lnga.n-.-u“ ML.AAAI

il g el lly bl 3 5
G a y elidall Jlally ol (p3 3ol i

- Compartiment musculotendineux :

Les muscles du mollet conservent une échostructure fibrillaire et

M@ymg p ‘m",s-i.eﬁh' harmonieuse, sans image de désorganisation ou de collection intra
at¥l pd gualiaial
casle bl WSz a

cuabaall sans piiiinss Balow ke

musculaire, musculo-aponévrotique ou musculo tendineuse.
Absence de collection sous cutanée.
La corticale osseuse est continue.

- Compartiment vasculaire :

Professeur Omar ESSADKI
Spécialste en Radiologie

L auréat des Facuhés de Meédecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie s Facultés de Médecine o, . - & :
de Casablanca et de Marrakech ainsi qu’une veine intramusculaire jumelle latérale.

Présence d’une thrombose veineuse intéressant des veines péronieres

La veine poplitée ainsi que les veines tibiales postérieures sont souples

Professeur Ahmed OUSEHAL

Spécialiste en Raciologie i ;
o sk e compressibles et perméables.

Ex-enseignant de Radiologie au Facultés de Médecine

de Casablanca et de Marrakech Au Total :

Thrombophlébite intéressant les veines péroniéres ainsi qu’une veine
Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spéciaise en Radiologie intramusculaire jumelle latérale.
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue v - '
OO s Absence d’anomalie musculotendineuse notable.

o O SADKI
g ; adiglo
Profa3ss tterdes B‘E&&ADKI

— a4 AL 75 83

Tel; 05 244573
J.._il);: (d__owall L:.gg.,\;,c u)_é))_.:.bu_n..:&....l,'u_? s J~19
19, Albek Quartier de I'hopital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 0524 45 75 83 : aslyll - Fax: 0524 44 70 21 : Q‘.SLE:JI

www.cliniquemenara.ma | Patente 45326432 - |.F.40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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