ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

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

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, 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 a 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 &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

ééducation :

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.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord 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

Maladie 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. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge , . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

: Ce llal Ben Abdellah- Géme Etag g iue amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quar
- 05 5(LG)-Fax:06222 - mupras.com

MUPRAS

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

TRAUMATOLOGIQUE =

DR. MANSOUR - W centremansour.com

. PRESCRIPTION MEDIGALE \ 22,00 \

07/06/2021
TAHRI JOUTEI HASSANI IBRAHIM-KHALIL

MCedol . az W 7
\,\\-\ &7 1 comprimé, matin, midi, soir, aprés les repa \ ’ \

d « Mefsal 15 m
T d

1 comprime, soir, aprés les repas, pendant 14 jours

50 . Oedes 20 mg OEDES 20mge,
\ 1 gélule, matin, avant les repas, pendant 14 jours legdluies I“ |
J

‘1,03 “,_Chondrosulf 400 mg NIWI ’ ”‘
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ZENITH Pharma
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MEFSAL® 15mg

20 comprimés secables
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GENTRE ﬂHﬂIﬂPEI]IIJUE
TRAUMATOLOGIQUE
DR. MANSOUR Www.centremansour.com
PRESCRIPTION MEDICALE
07/06/2021

TAHRI JOUTEI HASSANI IBRAHIM-KHALIL
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Locamed

Santé & Confort

. MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016
Facture UF21000087252 TANGER Le, 08/06/21
ICE CLIENT : 000155775700005
INP CLIENT :
DEPOT TANGER N°CLIENT : CL000010
. Clients Comptoirs Tanger
A | ASMINE
gent commercial : ~ YAS TAHRI JOUTEI HASSANI
Mode de réglement: CB N° ~blakiw - K\\o&(ﬂ)
Code Article| Code Deslg@ﬂlon Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA N
2435G2 2 | POIG @ESZ“UGAFLEX CLASSK} 1,00 | 280,00 0% | 280,00 |280,00
GAUGH : : '
Non .".“,‘ =
.‘.\3“17‘:-':
//9
Cod Base Taux Montant
s Total HT 233,33
2 233,33 20% 46,67 Total TVA 46,67
Total TTC 280,00
Total 233,33 46,67
Arrétée la préserfiel FGetues 85|a7<RrATRE d65TAABE 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
Deux cemt quatrewingts RNaAMBApiTAL 17.800.000 DHS - CNS.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - | F. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.:0537630807/0537 632600 - Fax:0537 630086 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N4 immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Moh 184

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hipital 20 Aoiitl quartier des Hoprtaux

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boutvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 0152286 2 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hpital My Youssef] Tél: (52220 2098/05 22

Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél - 0522476370/0522 474830

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312

Zaer: AnqLE Av Mohamed Vi et Av El Haouz . Tél : 0537 6327 28/ 0537432
: 11 rue Mamounia (ex CTM) centre ville Tél - 0537704040 /0537 700077

2021 %

MARRAKECH A
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 05373674 28/0537 37

Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabi] Tél - (¥

e, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam

6, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaou) Té

6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539
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CENTRE ORTHOPEDIQUE
TRAUMATOLOGIOUE

DR. MANSOUR VW CENTTemMansaur com

GOMPTE RENDU RADIOLOGIQUE
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Dr. Kaddour Mansour

+212(0)539 322930/ +212 (0) 533 32 2940

3, Avenue Abderrahmane El Youssoufi

Immeuble Al Mostapha, Porte N° 3 / 90 000 Tanger, Maroc

CENTRE ORTHOPEDIQUE

TRAUMATOLOGIQUE

DR. MANSOUR WWW.Centremansour.com

07/06/2021
Facture

TAHRI JOUTEI HASSANI IBRAHIM-KHALIL

Acte QTE Honoraire
Consultation 1 250,00 Dh

Radic 1 200,00 Dh
Total 450,00 Dh
Arrété la présente facture a la somme de :
quatre cent cinquante dirham(s)
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