RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A'LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
SoIns.
rmacie :
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 l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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

mois. J

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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel
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~ de 'Horloge

L

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® P19-  n62654

ﬁMaladae (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre péseryé a I'adhérent (e) ~

Matricule : | a E:q( ................................... Société : ﬁ,&)/bﬁ A’UL Hfmc .............

(O Actif X Pensionné[e) (= At e S YE).....

Nom & Prénom : /’/6’5& AN Mﬂﬁ/éﬂj/{ﬁ/ A“ ..........................

Date de naissance :..... f

Adresse __2‘9,2/
c;/ag APIAASCAD oo

6. Q- CHL- %?(j [‘ﬁotal des frais engéges .......................... } ............... hs

nS‘ J
3 \_'\ b
Cadre réservé au Médecin Sy

Cachet du médecin : O P

Date de consultation %)\ ...... / ...... (Y \/(.y!,x; &
."_\J‘ £\ | ‘e’l‘@
Nom et prénom du malade \ICS&J ...... ) Shnnme. =, W S —
& 6 U e o
Lien de parenté : 0, Luk rner?9 . | )
2l

N\
joint ‘5‘11,'“ %

ol bt

o
Nature de la maladie :....... B, o 2 ™ et WP S

- ] ’ 0

En cas d'accident préciser les causes et circon nces Q “\\ ‘Q
'\

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentisl, cornrnuquuer-ﬂ Fenseng&@Qts sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

N

3 4_'3»') 3
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22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - 1.C.E :001715826000092
Tél.:05 22 945 945 - GSM :06 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com




Dr. HARFAOUI Abdennaceur alil) e g glh A gisal

Professeur ' ' K{LIW
Chirurgie Traumatologique - Orthopédique Jualdall ?LE’.S\ dal

Casablanca, le 50 ..... /]’\(iﬁ_dc ............ s elandl Al

FACTURE N° 081/2020
NASSI MOHAMED (& \1 U9

COTATION NOMBRE TOTAL

SALLE DE PLATRE 200.00
PHARMACIE

850.00

Honoraires Chirurgien PR HARFAOUI 200.00

Total général : 1250.00

Arrétée la présente facture i la somme de : MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

LE DIRECTEUR

22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc
Tél.:05 22 945 945 - GSM : 06 61 505 412 - E-mail : n.harfaoui@hotmail.com
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, Professeur
Chirurgie Traumatologique - Orthopédique

{ :

Casablanca, le ....... P elanll Hlall

Pharmacie

NASSI MOHAMED M@ u,q,%

DESIGNATION | QUANTITE PU MONTANT
SCOTCH CAST 1 350 350
BANDE DE GAZ 3 10,25 30,75
ELASTOPLASTE 2 95 190
GERSY 1 279,25 @279
TOTAL o e 850

22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc
Tél.:05 22 945 945 - GSM : 06 61 505 412 - E-mail : n.harfaoui@hotmail.com
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22,rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - 1.C.E :001715826000092
Tél.:05 22 945 945 - GSM : 06 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com




CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

slaldl
da Wl yasall
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Casablanca, le 30/11/2020
FACTURE :10740/2020
Nom & Prénom : NASSI MOHAMMED \'@Q L',u, %

Examen(s)

RADIO DE LA CHEVILLE DROITE F/P
RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Montant TOTAL 600 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
six cents (600 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 g0t e &L 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@wcasaradiologie.com - www.casaradiologie.com elaasatl yladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - L.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632
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Dr Y. BENHADDOU ; K (%, 9—'5'“.‘.'” atl i sl
Dr K. BENYACHOU ’ \

Casablanca le 30/11/2020
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI

Nom du patient : MR NASSI MOHAMMED

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Trame osseuse déminéralisée.

Attitude scoliotique lombaire sinistroconvexe.

Ostéophytose débutante €tagée sans pincement discal significatif.
Pas de tassement vertébral.

Pas de lyse isthmique ni de spondyloptose.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére lombo-sacrée.

Les articulations sacro-iliaques sont normales.

Importante surcharge athéromateuse de l'aorte.

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE F/P + 3/4

Fracture oblique distale de 1a fibula.

Epine sous-calcanéenne.

Respect des interlignes articulaires.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU

: : f s &,Lul119
119 Boulevard Abdelmoumen Tél : 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 gl duls £

C bl Fax: 0522 2 04 - contact@;casaradl logle.com - .Casaradlologle-com J
asaplanca H i
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22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - 1.CE :001715826000092
Tél.:05 22 945 945 - GSM : 06 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com



Locamed

MATERIEL MEDICAL
‘ Santé & Confort ¢ =
He Lo
ICE : 001526686000016
Facture UF20000155941 CASABLANCA  Le, 30/11/20
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT HOPITA
Lo N° CLIENT: CLO000009
Agent commercial :  ZHOR MR NASSI MOHAMMED
Clients C toi i
Mode de réglement: ESPECE AT e el
Code Article (El-c\:;:\e Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TT
8513 CEINTU =
2 RE LOM
= BATECH H26 GRIS | 1,00 0% 810,00 810,00
23512 P CHEVILLERE MALLEO DYNASTAB | 1 00 0%
BOA GRIS T2 (¢ 550,00 550,00
i
| y
Code Base Taux |Montant Total HT 1133.33
2 1 95555 20% 226,67 Total TVA 226,67
Total TTC 1 360,00
Total 1133,33 226,67 Timbre : 3.40
Total TTC+Timbre : 1 363,40

Arrétée la présentédhEaunie n0a T ire2dd e Bﬁl—gm&;éqfo@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
Tel.: 0537630807 /0537632600 - Fax : 0537 63 0086 - ICE : 0015266846000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

CASABL‘NCA

Arjoun: 7 on A
Tél: 052
Ghandi:
Goulmima
Hopitaux: 46, rue des hipitaux h (

RABAT

Al‘l‘th Eenler Av. Nations-Unies /\I Abtal, Inaouin e I(lm ar I,Krl%, K* att: u quﬁ\ Tél:0537681312
E z. T 63 (

Zaer : Angle Av Mohamed

MOHAMMEDIA Magasin N4 immet

MARRAKECH Avenue, Yaacout

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V. Founty, Agadir Tél . 05 283867 49

dence du Centre Mohammedia T¢

entre Ameéncan] Tet : 0524 43 15(

052331718

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/ 0537 37 74 75

FES Angle Av
MEKNES 15

TANGER 4, residence Saghina2, Av €

Moulay Abdellah Mar

Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi] Tél : 053562 51462/05

) 625161
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22, rue Jalal Eddine Assayouti, Place des Iris - 20100 Casablanca - Maroc - .C.E :001715826000092
Tél.:05 22 945 945 - GSM : 06 61 505 412 - E-mail : naceurharfaoui@gmail.com



Locamed

Santé & Confort ]

| ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 01/12/20
Facture UF20000156507

——

MATERIEL MEDICAL

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

N°CLIENT : CL000008
MR NASSI MOHAMED
Clients Comptoirs Ghandi

| DEPOT GHANDI
| Agent commercial :  AYOUB
\

'~ Mode de réglement : ESPECE

P.U.TTC | Remise 'ﬁ.U.net.— Monté_nt T
TTC

Code Article Désignation

CHAUSSON A PLATRE MN TL 110,00 |0% 110,00 110,00

| M4903L
|
1
|

Code

Base

\ Total HT 91,67
B Total TVA 18,33
| Total TTC 110,00

| Timbre : 0,28
Total TTC+Timbre : 110,27

22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
ArretéeCrMpResERtE Faoture alasomme deoBIFom T INRRE 41507 R 30269 - Patente - 25100476 - | . - 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 05374630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Anoun | face héy
Tél: 0522 86 39 BY/ 0522861
Ghandi: 60, B rd Ghandi, g
Goulmima: 42 f
Hopitaux: 46, ru
RABAT

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél : 053562 51 62/05 35 62
Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaoumn et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél - 0537 63 27 28 /05 37632605
Mamounia : 11 rue Marmouni [ex CTM| centre ville Tél

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél : 05233171 &
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Réside nce Ahlam Guéliz [prés de centre Américain) Tél : 0524 43 1500/05 24 4314 3C
2043/05228622 22 . AGADIR Manane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tel : 05 28 38 67 49

al My Youssef] Tél: 0522 202098/0522 2021 04 2 :

74830 KENITRA Angle Avenu

tal 20 Aolit) quartier des Hopiaux
86371
er Essalar
asa-Anfa [

on et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/0537 37 74 75

5161
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh  Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13
1537704040 /0537700077 TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél 37

0539335540/053937 23 67




