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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

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

Pharmacie ;

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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. J
Adresses Mails utiles ]
o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 I'égard du traitement des donnée:
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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
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Date de consultation ;.-

Nom et prénom du 'malade ;-

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisiconnaissance de la clause relative a la protection des données pen;zonnelles. Z{ P
Fait a: ]_,5« thxbf\...\é\;f. &l Li( Le -{._\ /ﬂil 4(,.4

Signature de l'adhérentfe) :-




g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
’ INP (LM '}L&_g Important :
Gogk Ak - ' ; ) e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiternent canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
(ARpE iy _ e | \
SOINS DENTAIRES De.nf:s Nabur?e des Ceafficient we: Ll 111 1] | ]
Traitées Soins
- F \ ' CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES— s
C t du P i S
o Oyl ha_rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ O ————
................................................................................................................ MUNTANTS
DES SOINS
................................................................................................................ .
) P
DEBUT ]
) DEXECUTION f
& ANALYSES - RADIDGRAPHIES L )
Cachet etSignature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et duRadiologue : Coefficients des Honoraires
e
S (TP | N / pepssarrfssnaifine FIN
\ /] LAY e BT R R Cu O T L D'EXECUTION
\'- Gesssssssssssasnanastnnan o
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

N\

Cachet et signature Date des Nombre Montantdétaillé

el enE s e
L CCEFFICIENT }
% AUXILIAIRES MEDICAUX T | 2 HEa TR Q

du Particien Soins AM PC IM IV des l-l,ﬁi‘_lb«"ait‘&s
C‘)\) O Qt) 4 OQ?‘/TX {3? 7 N MONTANTS
k* f A W ! 2 DES SOINS

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE |
LEXECUTION |
S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




v

Docteur Said LIAMANI

Dipldme de spécialité en cardiologie
de la Faculté de Médecine de Toulouse
( FRANCE)

Dipldme spécial en Echodoppler
! Cardiaque Adultes et nouveaux-nés
de la Faculté de Médecine de Bordeaux II
' Echodoppler des Vaisseaux (Varices - Artéres)
Epreuve d'effort - Holter Tensionnel
Holter Rythmique
' Tél: 0523 3268 23 - Fax : 0523 32 68 30
E-mail : dr_liamani@yahoo.fr

mohammedia, o ... 1. 7. ADL.2071.........
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 2111738

Analyses éffectuées le: 17/11/2022

POUL.+2eeeeeeeeeee....: MmeHAJOUARDA FATIHA

Sur préscription du: Dr LIAMANI SAID

GUEIB sy 3 g 0 » » o somsmion 5 # ¢ 00033148 |00 O R
Organisme............:
Bilan:

GLY CHO HDL LDL TRIGL TGO TGP VITD

Cotation : (B 760 )

Montant Net : 1043.40 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUARANTE TROIS Dhs 40 Cts



Locamed

Santé & Confort

Facture: FN22-208608

MOHAMMEDIA Le, 02/12/2022

http:a’-“?.ﬁ.26.27.5()'.569()4’impressions/Vente.htmi‘?No—'=FN22 -208608

MATERIEL MEDICAL

DEPOT MOHAMMEDIA
Agent commercial : MARYAME.427
Mode de réglement :

TPE : 490.00

ICE CLIENT :
INP CLIENT :

N° CLIENT : C22-0086307
HAJOUARDA FATIHA

0661416998

ssignati Qté|P.U.TTC Remise\ P.U. Montant
que (.)&cr Désignation 5 2 s
Article \ TTC !
5325N2N| 20 | BAS-CUISSE SIMPLY COTON ﬂ 490.00 ~1490.00! 490.00 |

~_FIN CE__NOI_R i)

20 |408.33| 20 | 81. 6'{'
[Total| 40833 | 8167 |
Arrétée la présente Facture a la somme de
Sy
QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX
DIRHAMS

AG,NEAFL
PL ACE Mt)h{\l 0o

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 2

Total HT 408.33

2N

Total TVA 81.67

Total TTC 490.00

- 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 Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 6300

86 - ICE : 001526685000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hépital 20 Aolit].quartier des Hopitaux

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

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/05228622 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0522 47 6370/0522 47 4830

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537 68 1312
Zaer : Angle Av Mohamed V et AvEl Haouz . Tél - 0537 43 27 28/ 05 37 632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077
I sur |

MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 0523 31 71 84
MARRAKECH Avente, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz {prés de centre Américain] Tél ; 0524 43 15.00/05 24 43 1430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 0528 38 67 49
KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenuie Moulay Abderrahmane Tél - 0537 36 74 28/0537 37 74 75
FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabi) Tél - 05356251 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 Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 053933 55 5(9%’;3& 37;



Mohammed AMARA

Pharmacien Biologisie ! J | j I I I ) |
Diplome de I'Université de Bruxelles (UL B.) f-"“': A

Spécialités : Bimh‘muc - Hematrologie LABORATOIRE AMARA D ANTALYSES IV[EDIC ALES

Immunologie - Bacteriologie - Mycologie

Prélévement du: 17/11/2022

Heure : 10:07 ‘ o
Editondu  : 17/11/2022 | Référence 21117T238 du: 171172022
Code Patient 00033148 Mme HAJOUARDA FATIHA
Matricule : |
[T \sdecin: Dr. LIAMANI SAID
BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes Tt
GlyCcemie. .coovvervannnosassnens L 1.04 g/l (0.70a1.10) 1.06(18/07/22)
Cholestérol total.............. : 2.44 a/l (1.50 4 2.00) 2.40(18/07/22)
Cholesterol H.D.lL..cieemessses : 1.06 g/l (>a0.40) 0.74(18/07/22)
Cholestérol LDL.....cvuvvunnnnnn : 1.27 g/l (<1.90) 1.55(18/07/22)
Priglyclrides. . mewmvwsss s s : 0.54 g/l (0.50 & 1.50) 0.53(18/07/22)
Transaminases - SGOT........... : 27 UL/l (<a45) 20(18/07/22)
-] €1 = A : 21 UL/l (<a50) 19(18/07/22)
VITAMINE 25(OH) et 25(OH)D3.... : 29 ng/ml 45(18/07/22)
Normes :
< 10 Carence
10 - 29 Insuffisant
30 - 100 Suffisant
> 100 Toxicité

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523 .30.43.20
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