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ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ¢
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dUment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille dd
soins.
macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrdg

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 médecin conseil dg

la mutuelle
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
education :

L'entente preéalable renseignée par le meédecin pre teur est exigée avant le début des séances dg

rééducations.

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

ntaire :
En c e prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant t de traitement

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de

La o-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterr
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronmique doit etre renseignee par le medecir prescripteur et renouvelee tous les :'l
jis )
=
Adresses Mails utiles
Réclamation C t@mupra
Prise en charge pec@mupras.cam
0 Adh t ent de stat a Mupras.con
La MUPRAS garantit de la 0908 y 2] tect es per v 5 ard Be

a caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Barr
Casablanca 20000 - Teél

“MUPRAS

ntuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales e
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® P19-0041143

i
O Maladie O Dentaire 1 Lﬁj Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) S

Matricule : ,_:3;;2,\) J,)* ................... Sociéte : Q’ &m ................................ e

O Actf & Pensionné(e) B A e e
Nom & Prénom _:Bf—\\ . K 3(\ 5\\.\ \

Date de naissance ...

Adresse Z—‘)«M

O Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin \ ! \

-
')
b

=g
~T
Date de consultation : ............. oasas e R \
\/-
Nom et prénom du malade :...........ccocoeeveennnnn. R S T s R Ageiiaaaimine.
Lien de parente m Lui-méme D Conjoint D Enfant
Natiire de |8 mialadie s e o e poet o o i S S e i D S S B S S U LS LA S s

sonfidentiel, communiquer les renseign

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance r1elm clause relative a la protection des donnees stunmeHes

Falt a:

'i-‘-. - i [




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

Dates des Natures des

Nombre et Maontant-détaillé

Eacheretsignature du Medecin

Ceefficient des Hogoraires

attﬁg-txlizijmen; des Acteg
=k
! oo /s )

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
J gray

SOINS DENTAIRES

Nature des |

|
I Soins
|

Cachet du Pharmacien

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

ou du Fournisseur
y ]
| /
| /7/

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
_du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
ACTER A
INY €SO g2 % N\..n \ - PEREET .
, MJ()H'Q:,"“’QE\ (\“‘Q 'QFJ A A0 Q
(1" 3 ;}D' el RIS . ;‘ -4

S | [ | .

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

peutqg ecessaire a la |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

Ceefficient

DES TRAVAUX

D'EXECUTION

D'EXECUTION

DES TRAVAUX

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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- Echographie musculo-squelettique (Paris) ) L a-llg ’

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) ; (gunsls) sl gmall -
- Pathologies osseuses médicales (Paris)
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28.12.2020

Mme FASKANI Naima

1 AULCER 20

1 le matin, avant le repas, pendant 14 jours.
AL /&f\\

2 DULASTAN ( AN

22 7] Ie matin et le so:peﬁdant 7 jours. . %Q;!“""{
/-\ !
2 BREXN SACHET 810 (<[ ) AR

B, }\ a midi, apres le repas ﬁ‘end,arftwjours

!‘>‘\
4 ESAC20MG [ ¢V I'»)

1 gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours. | , A '
| - \ G ‘. ' DH
| 5 RELAXIUM B6 360 Cﬂ v /10 2

We,
1 au coucher; pe\hdén_u mois.

Dr Meriem TOUIMY BENJELLOUN

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars ) - CASABLANCA
sbiad ol = (asle 2 556k 352) 8 @35 BN Gallall s usle 27 5005 ala sl 4535 A4l
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE
- Echographie musculo-squelettique (Paris) FJ-‘-‘L“ gllq
Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (gutsls) paalls ol -
- Pathologies osseuses médicales (Paris) (pussls) oliaell allin l,al -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) (usls) bl Ll Slpalg Jolagdl wlasll
- Biothérapie b : s gl geeall iy ga Ly alkell -

Casablanca, le 1 Décembre 2020

Mme FASKANI Naima

bracelet antiépicondylite
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Hm o 0

) ‘QjNﬂ%VWj - 1ah
a4np oy
‘u-HJI)S'I;?';_;; 1SDS

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars ) - CASABLANCA
el ol — (ujle 2 355081 353) 8 @3 LI Gablall i pule 2 5 5Lig als tunsl 3255 304l
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com



Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

B ICE : 001526686000016

Le, 28/12/20

Mode de reglement :

ESPECE

CASABLANCA
Facture UF20000171865
o [\CE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
MME FASKANI NAIMA
Agent commercial : AYOUB

Clients Comptoirs Ghandi

Code Article| Code Désignation | Qté | P.U.TTC | Remise Tli_'l:g.net. Montant TT
TVA S - .
70071 |2 CONDYLEX TENNIS T1 1,00 10000 |0% | 10000 10000
|
|
0
v a A\ |
. LR )
¥ N\‘;'u ?ﬁ‘:‘\_‘.\c’ it s
\ \,o"'.%f‘ﬁﬁ‘ Ly lsc.q(,?\ o
- > P\ » _'\." ;5‘ :““\ ¥ ook
| i o
,al'lde P\] al
NO"E:Q %0\3\ o
1 g 7
- ] 83,33
Code Base Taux |Montant Total HT s
2 83,33 20% 16,67 Total TVA 16,67

Total 83,33 16,67 i
\——&fkemrﬂﬁwﬂmaﬁﬂ

Total TTC
Timbre :

2 - info@locamed.@%l&ﬁxw.mf :

100,00
0,25
100,25

Arréto6An présenEFacttirerd tasomme gbe. 00D Ons TIMBERE 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 2600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7 sue Lahcen Aroun | face hopital 20 Aotl quartier des Hopitaux

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 B43717
Ghandi: 48, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél

RABAT

Arribat Cenger : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av Moharmed Vl et Av El Haouz Tél - 0537 6327 28/ 05374632605
w CTM) centre wille Tél : 0537 704040 /0537700077

 Mamounia : 11 rue Mamouni

05229%2043/05286 2222
Goulmima: 627, rue Goulmirna Casa-Anfa |  proximité hopital My Youssef) Tél: 0522 202098/05 222021 D4
Hﬁpi[aux: 4, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830

MARRAKECH Avenu ub
AGADIR Marjane Agadir, A

e Mohammed V, Founty, Agadir Te

FES Angle Av. des FAR et rue A
MEKNES 16 Avenue Amir M

Chbihi len face de central bar

que chaabi] Tél

5 -0528.38 67 49
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/ 0537 377475

0535625162/05

1y Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Alaouil Tél : 05355283 13

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moham media Tél : 08 2331 71 84

el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améncain] Tél - 052443 1500/0524431430

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 0537 33 5540/ 0539 37 2367



Docteur Hassane SBIOUI
Ancien Médecin au 1" Bataillon Médical Militaire
Ancien Médecin Major de la marine royale
Médecine générale
Chirurgie dermatologique
Echographiste et doppler couleur abdominale et gynéco-obstétricale

Traitement de la douleur

Centre de vaccination pour enfants et adultes

Psychothérapie de souti i {\30‘\,&_@
Diabgi‘:etomall-:gil:s ;e:‘:;ﬁ;ﬂa ( M !_/ |A Y\J
Casablanca le "'y‘i ) 2 A2 =

\’-T 3

\E G CY) 7/“‘»

/

/3'5-!4:1!@4&1!{14;2“

Docteur Hassane SBIOU]

88,8d. Mohamed £ Meknassi
A $laadd] 0l 295,00 il

Bourgogne Casa

Pl s LS 88

Té1:0522 26 91 g0,

=

88, Bd Mohammed El Meknassi Bourgogne. Casablanca
Téléphone 0522 26 91 80

4@1_,1.\!1‘&,!“;“.&3&!“5}& 88
0522 26 91 80 igli



