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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS  Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS AR e - oae M22- 0022858

de Royal Air Maroc
Conditions géneérales : W () Maladie (O Dentaire (0 Optique

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :......... DL\}%T"’ .......... Saciétd : ......... {AH .............

O Actif E] Pensionné(e]

= Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigné par le praticien luFméme 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie®

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel. G‘Q&.",\\‘\E(Q)b&—‘ ,,,,,,, Total des frais engagés g\'\&lmehs

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
o

Radiologie et Biologie :

oot s ‘ . ) ) . ) R Cadre réservé au Médecin 5
= 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.

. N I . ' . . . ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

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

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C]Lui-méme [:]Conjoint DEnfant
Nature de la maladie C@’l CQ’\‘QIC%MQ\{C&,Q\ES . L}:Sg\(\.kl.a ..... S

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC Pathiologe i amnsnmsmmmssainisssie s

réeéducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..
SR

obligatoire avant le début de traitement Y LAY

i s sousH‘: cnfidentiel a I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—
- |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti@l, wmuﬂ%

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : :
médecin conseil de la Mutuelle
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r@wlnts PpTEE sliq G brlsem:e; déglaration. Je déclare
go ction des données persdrihelle.
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= 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 6

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense
avoir pris connaissance de la clause relative a

Signature de I'adhérent(e) : ........

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




< __ RELEVE DES FRAIS ET ' HONORAIRES H
Dates des | Natures dcs Nombre et Montant détaillé Cachet et signature duy-Médecin
Actes | | Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiemerit des Actes
S 1T 1 O |
~ - | ) .
Ird)7| ; l»\C \f\\\—* \L\S r—}‘j_ i
\

™\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du | Dista { Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | | Ceefficients des Honoraires
| T
[ ] .
|
. g | B : i
AUXILIAIRES MEDICAUX X
Cachet et sig@ture Date des Nombre Montant détaillé |
du Pr, T o Soins AM | 1

PC | IM ,r |V LclesHoncr‘au‘es'
T T T ST
L.LAQ ...
|

O’;\bg Qé/*« )ll;

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

praticien est prie de preciser |a dent traitee cte pratigue er iquant 1a nature des soins

Important :

euillez joindre le I n cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

»

090063264

Facture N° 05366/22

CASABLANCA Le : 01-09-2022

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC22101125805 N° Identifiant : 016604/22 )

Nom & Prénom M. KABAILOU BERRADA Organisme : Payant

: JAOUAD

C.IN: B343333 ICE: Adresse :

Adresse : HAY AL QODS RES EL FAJR IM AL OURD N° 9 BERNOUSSI CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 01-09-2022
Date Sortie : 01-09-2022

Médecin traitant : DR . LALI MOHAMMED Traitement :

Qté l Prestations l Observation | Prix U. | L.C. I Coef I Total
PRESTATIONS
1 ICPA | GRATUIT ‘ 0,00 1 0,00
Total Rubrique : 0,00
PARTIE CLINIQUE : 0,00
LABO EXTERNE

1 IHPC LABO ’ | 145,75 | 145,75
Total Rubrigque : 145,75
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 145,75
Arrété la présente facture a la somme de : iTDTAL GENERAL l 145,75

CENT QUARANTE-CINQ DIRHAMS SOIXANTE-QUINZE CENTIMES

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature de l'assuré 0

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma |F : 20765943 - |CE : 001913765000051 - INPE : 090063264
RIB : 225780024607938651011642
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M. KABAILOU BERRADA

Q Né le : 13/07/1956
Rl I LT
: ) 50¢ o LC22104152241
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél. : 0522 97 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Santé & Confort

.

Facture: FN22-153247

CASABLANCA

hitp: /125.26.27.50:5690/impressions ' Vente himI?No=FN22- 153247

MATERIEL MEDICAL

Le, 06/09/2022

DEPOT GHANDI
Agent commercial : HASNAA.1038
Mode de réglement :

—

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C22-0071392

MR KABAILOU BERRADA JAOUAD

TPE : 430.00 |
| cAsa |
| 0600000000
Code Code Désignation ‘Qté|P.U.TTC Remise P.U. | Montant
Article | TVA % Net TTC
| L] _ | TTC |
70104 | 20 CEINTURE DYNABELT T4 1 43000 0 |430.001 430.00

|

—

Code Base Taux

Total HT 358.33

20 |358.33| 20 | 7167

Total| 358 33

QUATRE CENT TRENTE DIRHAMS

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:

Total TVA 71.67

Total TTC 430.00

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
Siege Social : 11, rue Mamounia ex CTM) - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aot]. quartier des Hpitaux

Tél: 0522 B 39 89/052284 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [  proximité hépital My Youssef) Tél: 0522202098/05222021 04
Hopitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 052247 63 70/0522 47 4830

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 681312

Zaer : Angle Av. Mohamed V1 et Av El Haouz .Tél : 05 37 63 27 28/ 0537632605

Wamponja : 11 rue Mamounia (ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537700077

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Moharmmed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 052331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Amérnicain) Tél : 0524 431500/052443 1430
AGADIR Manane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/0537 377475
FES Angle Av des FAR et rue Ahrmed Chbihi len face de central banque chaabi) Tél - 0535 6251 62/0535 6251 61
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoui] Tél : 05355283 13
TANGER &, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lberia . Tanger Tél- 053933 ;

022. 10:50



