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

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

e 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, 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 & la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
[Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie : ‘
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre ’
jointes & l'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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

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 3 joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [

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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de |a loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel

UPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

(%Cf)f Mutuelle de Prcvoyance
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Locamed

Santé & Confort

FACTURE FN22-065176

MATERIEL MEDICAL

‘ CASABLANCA LE 20/04/2022

MME CHAKIR NAFISSA

TREF Désignation

Qte PU Total
LI C JT.1T%X

M=38-40

50030M CHAUSSURE PODOMED ‘ 1 551.38 551.38
DEECHARGE DE L’AVANT PIED

TOTAL T'l.lC 551.38 DH
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Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000
Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

HS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
ege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Marac

Tél.: 053763 0807/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 0086 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Anjoun [ face hdpital 20 Ao(t]quartier des Hopitaux

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

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalarn Tél : 052294 2043/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/05 22202104
Hbpitaux: 46, rue des hdpitaux Tél : 052247 6370/05 22474830

RABAT

Arribat Center : Av Mations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Teél: 0537681312
Zaer: Angle Av Mohamed Vi et AvEl Haouz . Tél - 0537 6327 28/0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537 7000 77

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammiedia Tél : 0523 31 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Améngain] Tél : 052443 1500/05 24431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharmed V, Faunty, Agadir Tél: 05 28 38 67 49

1 KENITRA Angle Averiue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/ 0587 37 74 75

| FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 053562 51 62/0535 62 51 61

HEK"ES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a coté de Polyclinique Alaoul] Tél ;06 35 528313

TANGER 6, résidence Saghina, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena , Tanger Tél: 0539 33 5540/0539 37 23 47



