RECDMMAN'DATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitee a 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie-orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cirgonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux brdonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de'la phafmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyées ou du.compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale poup toute demande de remboursement.

= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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, I'accord préalable renseigné 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.

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact®mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=\J~MUPRAS

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

(¥ Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0020114

(JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (&)

Matricule ........ CBODQ?/A .................... Saciété : \ ..... ”\ ....... -\\ .......... 1
(OJAutre :

b QS NA i
&5

O quicnne[e] &

ERLAS..

/

K Actif

Nom & Prénom:......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladie :....{. 7. L.

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  PathoIOgIE : ..ccvuururicscsemcecsseseeeesenn e
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | .......iiiiiiiriierieir o aiass s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connais,?s e de la clause relative a la protection des données onnell q (2(‘L
Faita:..........1(. [ N . S Le: Q

Signature de I' ac:hérent(e) § RS T
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XPLORATIONS

CENTRE D.R.L DIAGNOSTIC & E
Casablanca le 22/09/2022
PER PHARMA
Casablanca, |18 ..c.cccevannenaaid LGT S)c')f 214003
eX°  pER :06- 200
Madame LOUBNA  FARIS PR ppy - 8260

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK %) e LN 4YA

ALER-Z Cp

Dr. Hassan CHELLY cp le soir pendant 3 m};HS
Professeur Agrege " o
'\, O
NASSESN /) OTRIVINE 1/00 Ve
< i 2 gouttes dans chaque narine-2 fois par jour pdt 6 jour
LOT:0365004A
Dr. Mohamed BENNIS { \ PER:01/2024
Allergologue / A OMAX doses nasales : .::‘\‘J if | \ N §AMM 14921 ¥RQUDME
1 pulvérisation le soir pendant 3 mOls // \@5 - PV :190,00 D
- La main droite pulvérise la narine gauche 40O
b om \ LOT:0365003A
et vice-versa % | PER:01/2024
- Téte legérement penchée en avant f_m'; ¥ &AMM 149721 NRQUDMP
a mettre 15 minutes apres Otrlvme 3333-_\ PPV : 190,00 DH

2@ VITANEVRIL FORT | &V |
1 comprime 3 fois par jo\{peqdant 8 jours.

gga’?

/

RELAXIUM 375 ;
cp le soir pendant 1mois
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Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés f‘ /
20 060 Casablanca {

T61.0522 47 20 20 /
0522 47 30 30
0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85

cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNQOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 /32 32 FAX :022 20 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

Mr, Mel!e@ Enft F-AMS _______ laudas Leoi’llOgP.L
Renseignements cliniques : ................... \J Ws w o v -FF L _____________

Pour 70 AUDIOGRAMME TONAL
7T IMPEDANCEMETRIE
T PEA +ASSR
7T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)

@/IAN(EUVRES POSITIONNELLES
T VHIT
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 3030 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
MANEUVRES POSITIONNELLES

Le ;)iﬂ@ 5 22

Recuiasommede———— g@("/” .......... C\ W Q — /% (
De Mr, Melle, Mme  .......... fﬂY‘)uS ....... )‘ IV 7¢
‘ .Pour manceuvres positionnelles. ti—k
o Pr- “'0% \.ﬁ?:\.,m
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Madame LOUBNA FARIS

Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY

Professeur Agregé

Dr.M.Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
Allergologue

Présente un vertige positionnel
paroxystique bénin

ayant nécéssité une manoeuvre
libératoire

Professeur H. CHELLY

L) /4
7 3. / /Pr. H. CHELLY
61 RL 4 lerations
0.0 FARAE] Cisaslunca
Angle mm:% és et Brahim Roudani - Casa
Boulevard Brahim Roudani |:)szz4 2020 - Fax : 0522 20 18 85
& INP :_2910‘0949

7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Té1.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 2020 /47 30 30 FAX :022 20 18 85
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Pour consultation ORL (C2) + (1540 )pour W\ S€_ € PL&O\
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“r’é’f ';5' Jean Jaures ot By 5&1::"::&
(05224725 20 . Fax - .
ST 20 - Fax 08 22/20 18 85
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

‘4 g O d\;“\ )
oW W
Dr. Abdelkrim LAMRANI e » tb“"‘:*ﬁ,sﬂ‘

0¥ .
y 00yt B !
4 e E
Dr. Réda MOUFFAK V’f\ ot e e

Dr. Hassan CHELLY COMPTE RENDU
Professeur Agregé
M. Amine HESSISSEN o B ) . )
Ergfesselr:rr].lﬁr;?egé it Je, soussigné ............. RRPRRee , certifie ,avoir regu ce jour en
consultation MY 5. AR LS. U 2V
Dr. Mohamed BENNIS ou 30 A

Allergologue

L’examen, clinique et ORL, retrouve une otite séreuse ..............

qui a nécessité une paracentése avec mise en place de drain
transtympanique.

Délivré pour servir et valoir ce que de droit.

/"2 ; Pr. H. c“mv
tre ORL de [ilagn:
$. mc.o.l‘a.l AL FARS

Rue Jean
%]ﬂﬁﬂ‘?ﬂ {

INPR ¢

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@qmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Professeur H. CHELLY Casablancale 22/09/2022

Casablanca; 18 caancianasnarmanass

Madame LOUBNA  FARIS
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr.M.Amine HESSISSEN

Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS
s el COLLIER CERVICAL SOUPLE
ajusté

A porter (05 jours) CINQ JOURS suivant la manoeuvre
libératoire

A retirer pendant le sommeil

Professeur H, CHELLY

ol ¢
- 8 \
d . s (\; gy
: 'y ( CHELLY A
Angle g o.r.1 PRy 2
: % - ry . o \ { 4] i
Boulevard Brahim Roudani $ amestie o Daslefations B RN
7, Rue Jean Jaurés /

20 060 Casablanca

Té1.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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MATERIEL MEDICAL

Locamed

Santé & Confort

i Facture: FN22-164951 CASABLANCA Le, 23/09/2022
ICE CLIENT :
Agent commercial : AMALA.19 INP CLIENT :

N CLIENT : C22-0074557
MME LOUBNA FARIS

Mode de réglement :

DEPOT GHANDI |
|
ESPECE : 85.21 |

~ 0000000000 |

| |

Code Code‘ Désignation QtéP.U.TTC Remise P.U. Montant}

Article  TVA ‘ % | Net| TIC |

o A4 M S £

239382 | 20 | COLLIER ORTEL C1CLASSIC G2 8CM{2,71 | 8500 | 0 8500 8500 |
Cwacfl;ié_ééé_hé_uxgN'Ior{ta-ntr“ Total HT 70.83
i 70'83‘ 20 | g7 Total TVA 1417

Foah FoES | BT

Droit timbre 0.21
Arrétée-la présente Facture a la somme de TTC:

QUATRE-VINGT-CINQ DIRHAMS VINGT-ET-UN
CENTIMES.

Total TTC  85.21

A
Call Cente;r 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 - I.F. : 3315150
Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. ELl Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 05376308 07/;05 37632600 - Fax : 0537 6300 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aoltl quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél: 052331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz |prés de centre Américain) Tél : 052443 1500/0524 43 1430

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0% 22 94 20 43/05 22 86 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hapital My Youssef) Tél: 0522 20 2098/05222021 04
Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/ 0522 47 4830,
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 4 coté de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 681312
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et Av El Haouz . Tél : 05 37 63 27 28/ 05 37 6326 05
Mamounia : 11 rue Mamounia (ex CTM| centre ville Tél : 0537704040 /0537700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 28/0537 377475
| sur |

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 052838 67 49

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 42 0030

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbii[en face de central banque chaabi) Tél : 05 35 62 51 62/ 0535 625161
MEKNES 16 Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaoui Tél: 0535528313

TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 05393355 40/0539 37 2367

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /05 36 38 33 99

23/09/2022, 09:51




