=M1 Déclaration de Maladie
\ZMUPRAS

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ‘g» Mutuelle de Prévoyance N? w21-618552

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Conditions générales : C] . [:] LJ 0
- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné Maladie ) L Dentaire Opthue = AUtre_\s
- ) : ) ——— Cadre réservé a 'adhérent (e) — - - —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie QS ‘? Cg ? %
*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule ;s iy o GOCIELE ; wmfrn .
. 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux D Actif L& Pensionné(e) D Autre adaia el i et = v\
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditive orthopédiques ains £ M ’) :
X tions multip pa ie, prothéses i p s auditives ou orthopédiqu Nom & Prénom : C '[4 /Qj / / (m | N . ...
que pour tous les actes effectués en série
-

soins

: |

C\
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d Date de ngissance : 6)"6 / T/I / —"/( / g ? e ( el ", PN TR *) i | I8
_AJ,,CS,,EZL Bestaaal Al A0S 2. N23% l//é”ﬂ)é, tideth
Pharmacie L. ,ycrq/JH Lavalloaxs 2

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ,;)

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél.} (Cjé'-"? "'Z 'é“ Total des frais ongagm : Dhs

Radiologie et Biologie :

)] — Cadre réservé au Médecin
- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ?‘..
n Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de '\Hl
la mutuelle g
Optique : < @) W & .
e * i . 5
*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feiile de soins > Date de consultation : Y\’RM:M \h_ @ U\ L;N*‘w.\
Rééducation : t‘.\i Nom et prénom du malade :{-- AL RS U RE R Y[ R
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Z . b
’ _ € € o Lien de parenté : O Conjpint O Enfant
rééducations. c
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins .9.. Nature de la maladie :-
. ] _— - 4
Dentaire : _ w En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
. . PN " < ; ¢ z .7 . T
En cas de prothé: Oy _de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 9 Dans le cas oii la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plionfidentiel 3 attention du
obligatoire ava )qé‘qaitement g médecin consell de la Mutuelle. )
®  Lafacture doi a e de soins pour toute demande de remboursement , , " y i - . )
" lrad !ﬁ I E 4 the ot : . Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Iy ses ou de traitement canalaires. . . . NS 4 :
o m}ﬂrc; o ’e“ éw (as de prothe avoir pris cpnnaissance de la clause relative a la protection des données perso; nelles »
Maladie of Affel?;}on ?guc & t ALC : Fait 3 - ~202lCd .yl Le : @ ;, —1 LHZ
ol La (!{rlarﬂ ion de ma! a;ﬁ’e chmnlque £ Y¢nseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(elg{ i

mols. %, 1} o ™

Adresses Ma\'ﬁs
0  Réclamation

o

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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< CLINIQUE BADR ‘

0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE /| CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE
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35, Rue EL ALL SgL Bourgogne ( Face Mo.fl/quge Badr) - Ca%lanca- Tel: 052249 28 00 - 05 22 49 23 80 ,"(8 3/84 - Fax: 0522 49 23 86

R.EN° 76809 - TVAN® 817425 - CNSS N ° 2571538~ CAPITAL : 6.267.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062



SMB TECHNOLOGY S.A.
39 rue du Parc Industriel,
B-6900 MARCHE-EN-FAMENNE. Belgique.
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< CLINIQUE BADR

a 0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE /| CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE
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DOCTEUR :

URGENCES 24/24

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 0522 49 23 80/81/82/83/84 - Fax:0522 492386

‘ R.CN° 76809 - TVAN® 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062




CLINIQUE BADR

x dmze [N

<> CLINIQUE BADR INPE : 090002445
0 Groupe ODM

F ACTURE I

N°: 202205851 /2022 du 01/07/2022

Nom patient OULMAATI HALIMA \ Entrée  01/07/2022
PAYANT Sortie 01/07/2022
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE 1,00 100,00 100,00

100,00

Total Clinique 100,00

DR. BENNOUNA JALIL (orthopedique) 1,00 K 300,00 300,00

300,00

Total Autres prestations 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca-Tel : 05224928 00-0522 4923 80 /81/82/83/84 - Fax : 0522 4923 86

R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 < OARIWIE 2(K266D00,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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Facture hitp:/125.26.27.50:5690/impressions/Vente htm1?No=FN22-110448

LOcamed o MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort
Facture: FN22-110448 Casablanca Le, 01/07/2022
[_¥, A S i = —
DEPOT GHANDI | ICE CLIENT :
Agent commercial : HANAE.274 ; : INP CLIENT :
Mode de réglement : ' N°CLIENT : C22-0060708

ESPECE : 110.28 ~ MME HALIMA OULMAATI

|
r 0000000000

|
Code Code Désignation ‘Qté P.U.TTC Remise| P.U. | Montant
Article | TVA | | i % Net TTC
R ) S NS N % 1.(*]
39013 | 20 ‘ ATTELLE DE STACK IPP T3 |1/ 11000 | 0 [110.00 110.00
Code| Base Taa;(_%!MMonta_ﬂ Total HT 9167

== = T 4
[Total| 9167 | 18.33 |
e - Droit timbre 0.28

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:
CENT DIX DIRHAMS VINGT-HUIT CENTIMES. YO T HrGEn

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 DHS -C.N.S.S: 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 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 052331 71 84

Arjoun: 7, rue Lah [face hapital 20 Aolit] quartier des Hopitat 1 5 . X -, 5 .

Tr}lj, B2 81,939385,'?85/;%?;16 E;;‘U?EE 853717 3 i MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/ 05 24 631430
Ghandi: &0, Boubard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 22 22 ) AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohamemed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ a proximité hdpital My Youssef] Tél: 05222020 98/052220 21 04 = )

Hopitaux: 46, rue des hépitaux Tél : 052247 6370/052247 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/ 0537 37 74 75

RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabil Tél - 05356251 62/0535 6251 61

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312 3 - - R ;
Zdersygid Av Mohamed Vi et Av El Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605 MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 cité de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077 TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 053933 5%{95%2&372, 12: 02



