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

Conditions générales :

= |le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soine 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 & la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= |es 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli canfidentiel 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 a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 - Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS ‘\, Déclaration de Maladie
‘t&"“&“%“;.‘*;ff%i,‘i%‘;‘}z‘:@ Ne M20- 0006892

de Royal Air Maroc

(UMaladie Dentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (g) =

Matricule .......... /12??/1(.4 ......................... SOCIBLE : ....oeennve.e. .QA/VI .................... P

@- Actif  ~ a Pen_:s_}ionné[e] .7 T . N0 VAR

Nom & Prénom :............. Lb;{ﬂ_\}—‘\ ...... LvtAviﬁﬁ ........... e AN

A )

Date de naissance ............. AL T K220 OSSO, N () E——

Adresse ..................] (\A')A ...............................................................................................................

Tél.: ..ol ). 2l ey Q... Tokal Pa6 Trois BIQBEES i armsmsrismsnisssrnsriasosskoiinssmins iesassit Dhs
Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Datede consultation : r-Lé//fﬁ-’/ ’Z(_J\"

Nom et prénom du malade : ... A ALy ! ........... .

Lien de parenté : O Luirméme
Nature de la maladie :...................... /
En cas d'accident préciser les causes et circonstance

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

r

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co@s an?e de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:.... S0, Le:. So.. /. e . /. ol
Signature de I'adhérent(e) :................ & ..o
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Cachet et signature du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Effet Thermique
A est un gel qui soulage et apaise rapidement les douleurs
musculaires, articulaires et post-traumatiques grace notamment & son
action conjuguée du chaud et du froid. Le ressenti thermique varie en
fonction des Les huiles essentielles apportent leurs
bienfaits naturels.
N limite également la diffusion de F'edéme. II est ainsi
indiqué en tas de contractures, foulures, emtorses contusions,
élongation, claguages et traumatismes divers.

*L'efficacité du gel antidouleur NOUCEPTOL® a été scientifiquement
démantrée (Etude in-vivo, Réf. 2POGADOZ Novembre 2013)

Mode d'emploi - Adultes et enfants & partir de 7 ans. Appliquer en
massant legérement, sans faire pénétrer, 3 4 4 fois par jour sur les zones
douloureuses. Aprés utilisation, se laver les mains. Bien refermer aprés
usage.

Précautions d'emplai : Usage exterme uniquement. Ne pas utiliser chez
Fenfant de moins de 7 ans. Ne pas utiliser chez les femmes enceintes ou
des personnes ayant des antécédents de convulsions
. Eviter

sateurs.

allaitantes. Po
ou de crises d'épilepsie, demander I'avis de votre médeci
le contact avec les yeux et/ou les muqueuses. Ne pas appliquer sur des

pansement occlusif. Ne pas utiliser en associath d'autres crémes,
haumes, liniments, sprays, ou hulles de massage. Ne pas utiliser ave des
chauffants. < dingestion, consulter un médecin, un
f 0 UN centre anti-poison. i les douleurs persistent plus de
n se développe aprés application, arréter
e

ite dutilisation

Auf der Basis von: / A base di

. / Op basis van. /
A base de
Agua; Alcohol PPG--PEG-9
Piperita Oif, Aqua, Propylene Glycol, Equisetum Arvense Ext
Aqua, Propylene Glycol, Harpagophytum Procumbens Root Ext
Camphor; lllite; Carbomer; Rosmarinus Officinalis Leaf Oil; Melaleuca
Leucadendron Cajaputi Oi; Thymus Vulgaris Flower/Leaf Oil; Sodium
Hydroxide; (| 42090.

NON-GREASY

Glycol Ether; Menthol, Mentha
ct

NON-ST NON-STICK

JOUTE
BEWAARMI

ident grave (ayant entrainé ou susceptible
dentrainer la mort ou la dégradation grave de I'état
de santé dun patient) survenu avec le dispositif
devrait notifié & vigilance@polidisfr et &
PAutorité Compétente du pays.

NOCICEPTOL st e marmwe

E5E

NOCICEPT’

FORMULE
SANS AJOUT DE
CONSERVATEURS

120 ml

wwewi polidis.fr

wwiwnaciceptol fr

Laboratoire POLIDIS
8, rue des Goncourt
75011 PARIS FRANCE

)

101d3JI00N

== N
WITH ESSENTIAL OILS
Fights paim Musc
Thermal Effect

N Is a gel that quickly soothes and relieves
muscle, joint and post-traumatic pain, thanks in particular
ta its combined hot and cold action. Thermal sensa
vary by user. The essential oils contribute their
benefits.

NOCICEPT alsa reduces swelling. As a result, it is in
in cases of contracture, sprain, contusion
straining and various other traumas

*The efficacy of NOOCEPTOL® pain refief gel has been scientifically
proven (in-+ivo study, Ref: DPOGAD Novernber 203
Directions. Adults and children over the age of 7 years. Apply
10 painful areas in a light massage (do not rub), 3 or 4 times
daily. Wash hands after use. Clase tube completely after
Warnings: For external use only. Do not use on children
under 7. Do not use if you are pregnant or breast-feeding.
For persons with a history of convulsions ar epile
seizures, ask your general practitioner for advice. Avoid
contact with eyes and mucous membranes. Do not apply to
open wounds or to damaged or rritated skin. Do not use
under an ocdlusive dressing. Do not use in combination
ther creams, baims, liniments, sprays or massage oils. Do
not use with heating devices. If ingested, immediately
contact a doctor, pharmacist or poison control centre. If the
pain persists for more than 5 days, or if an Irritation
develops after application, stop using the gel and check with
4 medical professional

Do not use after the expiry date

overextensi

n verschillende soorte
pijn - Gewrichts pijn
Thermisch effect

sche pijn
N EPTOL® is een gel die snel de spierpijn, gewrichtspijn
en posttraumatische pijn verficht en verzacht dankzij zijn
gecombineerde g van warm en koud. Het warmtegevoel
verschilt naargelang de gebruikers De es
dragen bij door hun natuurijke heizame werking

NOI © beperkt ook de vitbreiding van het oedeem
Het wordt aanbevolen bij contracturen verstuikingen,
verzwikkingen, kneuzingen, verrekkingen, spierverrekkingen
en diverse letsels

*De doeitreffendheid van de pijnstiliende gel NOOCEPTOL®
werd wetenschappelifk aangetoond (in-vivo studie, Ref
L2POGADO2, november 2013)

Gebruiksaanwijzing: Volwassenen en kinderen vanaf 7 jaar
Ranbrengen door lichtjes te masseren, niet laten dringen,
3 tot 4 keer per dag op de pijnlijke zones. Was uw handen
na gebruik. Goed sluiten na gebruik.

Vo gsmaatregelen : Enkel wuitwendig gebruik Niet
gebruiken bij kinderen die jonger zijn dan 7 jaar. Niet
gebruiken bij zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding
geven. Vraag het advies van de behandelende geneesheer
voor personen met een voorgeschiedenis van stuiptrekkingen
of epileptische aanvallen. Vermijd contact met de ogen en/of
de slijmviiezen. Niet aanbrengen op open wonden of op een
verwonde of gefiriteerde huid Niet gebruiken onder een
ocdusief verband. Niet gebruiken met andere crémes, zalven

smeersels, sprays of massageolién. Raadpieeq in geval van
inname een dokter, apotheker of een antigifcentrum. Als de
pijn langer dan 5 dagen aanhoudt, of als de huid na het
aanbrengen begint te krriteren, gebruik de gel dan niet langer
n ga langs bij een dokter. Niet gebruiken met verwarmingse-
lementen. Niet gebruiken voorbij de uiterste gebruiksdatum

ntigle olién

Ped: 28878
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Anwendung: Erwachsens und Kinder ab 7 Jahre®:
3 Tag mit leichten, massierpnden Bewegunge” e Hat
schmerzenden Sefjen auftragen, jedoch nicht \n ach
emarbelten. Nach der Anwendung Hande WS
Gebrauch wieder gut verschlieRen,
Wichtige Hinweise zur Amwendung: Nur 2ur
Amwendung SNicht bes Kinder unter 7 Jahren anwen
wahrend des Schwangerschaft oger der Stillzeit 2 tist
Persanen, die schon unter Krampfanfllen oder epl‘ei‘\
Anfdlle geiiten taben, missen fhren behandeind®” uten
konsultieren. Kontake mit den Augen und/oder 5¢ "Mmﬂ‘a: ey
vermelden Nicht auf offene Wyngen oder auf verieZLe
9ereizte Haut auftragen. Nichy unter einem OKKIU>
anwenden. Nicht in Verbindung mit anderen Cremes. B3f* Nicht
~inreibemitteln, Sprays oder Massagedlen verwender
Zusammen mip wdrmespendenden Vorrichtungen aﬂwlael
Im Falle einer versehentiichen Einnahme it eln Arzt, Aot
oder eine Giftinformationszentrate 2u konsultieren. F
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Prénom: ASMAA PAYANT
Nom: AIT HAMOU Sexe: F

DDN : 08/08/1981 E: 26/10/2022
Service : CONSULTATION ADULTE (SO)

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 IF:40127291 CNSS : 9779309
Tél: 42125290911 11/+2125290922 22 Fax:+212529060977 /4212529060979 @ www.hm6.ma
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Traumatologie-Orthapedie

071153382

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél:+212529091111/+212529092222 Fax:+21252906 0977 /+212529 06 09 79 @ www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

i QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES

L e L, O

N° d'admission: ) 200943 ¢ C % Montant: & 320_0_&:14{ :

Patient : AT _HA EASHAf . B
WN.
d

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 97
Tél.: 4212529091111/ 4212529092222 Fax: +212529060977/ +212529 06 09 79 (D : www.hm6.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200218468
! F ACTURE I
N° 24776 / 2022 du 26/10/2022
Nom patient :  AIT HAMOU ASMAA Entrée  26/10/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  26/10/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Radiographie du genou sous une incidence 1,00 K 180,00 180,00
Supplement pour incidence radiographique 2,00 (K 50,00 100,00
Radiographie de la cheville sous une inc 2,00 (K 180,00 360,00
Supplement pour incidence radiographique 2,00 | K 50,00 * 100,00
Sous-Total 740,00
Total Frais Clinique _ 740,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SEPT CENT QUARANTE DIRHAMS Total 740,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 740,00 740,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11 /4212529092222 Fax:+2125290609 77/+212 529 06 09 79



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200218458
l F A CTURE I

Ne° 24762 / 2022 du 26/10/2022
Nom patient :  AIT HAMOU ASMAA Entrée  26/10/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 26/10/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Consultation de traumatologie-orthopedie 1,00 K 300,00 300,00
Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Espéces ‘ Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11/+2125290922 22 Fax:+21252906 09 77/+212 529 06 09 79
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Nom du patient: ASMAA AIT HAMOU Date: 26/10/2022
Type d'examen: Radiographie de la cheville i
Médecin traitant:

Résultats :

e Minéralisation osseuse normale.

e Interligne articulaire respectée.

e Surfaces articulaires réguliéres.

e Absence de calcifications des parties molles.

e Absence de trait de fracture.

Au total : Examen sans anomalie notable ce jour.

Merci pour votre confiance

Pr CHIKHAOUI. N

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.: 42125290911 11 /+2125 2909 22 22 www.hmé.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE e sidiinad|
INTERNATIONAL MOHAMMED VI Y IO RV PN
Nom du patient: ASMAA AIT HAMOU Date: 26/10/2022

Type d'examen: Radiographie du genou
Médecin traitant:

Rx GENOU DROIT FACE / PROFIL

Pas de trait de fracture.

Interlignes articulaires respectés.

Surfaces articulaires régulieres.

Absence de signe d’arthrose.

Pas d’anomalie évidente des parties molles.
Pas de lésion focale osseuse

Minéralisation osseuse normale

Merc@ur votre confiance
9 pr cHIRHAOUL N
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+21252909 11 11/+212 5290922 22 www.hm6.ma




Fact http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.html?No=FN22-186869
Loca med MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
Facture: FN22-186869 CASABLANCA Le, 27/10/2022
DEPOT GHANDI ICE CLIENT :
Agent commercial : SANAE.1035 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C22-0080645
MME AIT HAMOU ASMAA
TPE : 370.00
CASA
0000000000
Code |Code Désignation Qté(P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
TJTC
66101 | 20 SEMELLE PEDEPRO PLUS T1 1 | 370.00 0 370.00( 370.00
Code| Base |Taux|Montant Total HT 308.33
20 (308.33| 20 | 61.67
Total 308.33 61.67 Total TVA 61.67
‘_?_rrrgt.ée la présente Facture a la somme de Total TTC 370.00
TROIS CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
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 ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.:0537630807/0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Aoiitl quartier des Hopitaux

Tél: 0522 85 39 B9/052286 1683/05 22

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 204/ 05 2286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & praximité hopital My Youssef]) Tél: 052220

Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0522476370/0522474830
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | 3 cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tel: 0522335789

RABAT

2098/052202104

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaoun et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed Vi et Av EL Haouz . Tél - 05 37 63 27 28/ 05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM| centre ville Tél : 0537704040 /0537 700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 377475

1 surl

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : (52331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/05 24431430
AGADIR Marjane Agadir, Aveniue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

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

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 4200 30

FES Angle A des FAR et rue Ahmed Chbihi (en face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/05.35 6251 61

MEKNES 16, Averue Amir Moulay Abdellah Manzz;'h Meknes [acité de Polyclinique Alaouil Tél : 05355283 13

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/0539 37 23 67

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0536 3833 99 27/1 0/2022’ 14:39
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HME IMAGERIE

BousKoura

AOO00000031010
APF : Ulisa
XXXXXXXXXXXXIBEY
CARTE NATIONALE
814B99CDB163B4F9
200-0-9999-1-44

MONTANT: 740,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 000423
STAN : 002430

DEBIT

Le CMI wous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT




