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

ns générales :

cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné. =

cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la natuse de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie aorthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

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

que :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des seéances de
rééducations.

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

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 radic-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 6
mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Cer
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Casablanca 20
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2 ] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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@{A;Iadie s

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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N° M21- 070763

de Royal Air Maroc |
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cnnsultat»on\
i alUN XN Tt A 5 L
Nom et prénpom du-malade peL u"‘ e e b A f a Age:..... bq} .......

@Ilui meme

Naturedalamaladie é” VL { .Y H éw s{ C (a 2 \

Lien de parenté : D Conlomt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du
medecin conseil de ja Mutuelle.

J

on/fdes donnees personnelles.
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Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU £
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Casablanca le 05/11/2021

Médecin Traitant : DR M. BEN EL AYFAR

Nom du patient : MREL HOUARI ABDELFETTAH

RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT F/P EN CHARGE

Pincement articulaire fémoro-tibial du compartiment interne.

Pas de lésion osseuse décelable.
Pas de calcification chondroméniscale.
Petite calcification postérieure du genou.

Calcifications vasculaires.

Bien confraternellement a vous.

DR Y. BENHADDOU

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 ool ave £ ,L0119
Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com glaaadl yladl
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RADIOLOGIE e aa ¥l asall

i ol 2Sadl
Dr Y. BENHADDOU g-ith-u :ﬁ;ﬁu‘
Dr K. BENYACHOU P J

Casablanca, le 05/11/2021

FACTURE :12101/2021

Nom & Prénom : EL. HOUARI ABDELFETTAH

Examen(s)

RADIO DU GENOU DROIT F/P

 Montant TOTAL | 250 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
DEUX CENT CINQUANTE (250 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674672 0gadl auc g;hu 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com claaasddlyladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB:007780000238200000027632



Loca med MATERIEL MEDICAL
L] Santé & Confort
ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le. 06/11/21
Facture UF21000181707 ) |
“CE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
Clients Comptoirs Ghandi
Agent commercial : . HAMZA MR EL HOUARI ABDELFETTAH
Mode de réglement : CB/0096
ssi i P.U.net. Montant TTC
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise .
s 9 780,00
2375G3 5> | GENOUILLERE GENU LIGAFLEX 1,00 |780,00 | 0% | 780,00 ,
COURTE QUVERTE T3
a9
3
3
Q
Code Base Taux Montant Total HT 650,00
2 650,00 20% 130,00 Total TVA 130,00
Total TTC 780,00
Total 650,00 130,00
—€att-€enter 65376327 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
C PITAL 17. 80[] DUD DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Sept cent gl‘daa E%E%WEg?ue am?ﬁ[ex CTM) - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA A p " P - MOHAMMEDIA Magasin N immeuble B, place Mahammed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél: 052331 71 84
?Rﬂn/w SRR ST Ton MARRAKECH Avere, Yaacous O —

B46168Y/05 22 B6 3717
Ghandi: ¢ quar (
Goulmima: ¢
Hopitaux: 46,

228622
soulmima Casa Youssef] Tél: 0522202098/0522202104

RABAT
Arribat Center: / tions-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar b Al Khattab, Agdal Tél- 0537681312
Zaer:/ Angle f\leI n(\v‘mr tlu 2 I\ 7632728/05376326(

e Mamounia lex CTM) centre ville Tél 537 7000 77

AGADIR M Agadir,
KENITRA Angle Avenue
FES /v gle Av. des FAR et
MEKNES 16 Avere £
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av.

> Ahmed Chbihi len face de «

Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier |

Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél . 003736 74 28/0537 377475

entral banque chaabi| Tél: 053562 51 62/0535 6251 61

na. Tanger Tél : 0539 33 5540/053937 23




