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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& O Actions Secates M22- 0018325

de Royal Air Maroc

. E{Maladie Opentaire DDpt:iquea ) DAutPes ~

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e) —

SA\3AA

Conditions générales :

=  |e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiéze consultation. Matricule :

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif gpensionné[e]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

soins
Pharmacie :

Tél. DQMXA?“—D(—% Total des frais engagés : 3 oA QO{*:{Z% O’@hs

Cadre réservé au Médecin

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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

m
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E
. i ) ) o Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de )
la mutuelle. E
Optique : o ) .
< Date de consultation : U,{(/iAr}/ ....... :)\ ’Lb

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rebbducations : Nom et prénom du malade L‘b\'a}‘p 1 ..L/ oy "V\J’—" ...... AGE:. o
= |'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Liirmame JCDn Omt DEnfant
rééducations. H m ~ \ L ‘{_{
&
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..........}= .U \}(\"““"—A" """""" 2. TSRS SRRt
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique :G ALD O ALC Pathplogie:: Mpoda doceacnin s
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . 4 03 :

P P 9 En cas d'accident préciser |es causes et Circonstances | .........cueeeeeeverenn.. L/ L. ¥ 5 — ST sosmase
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéntiel, communiquer les. renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ;
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° :

>y
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. y " _— 2 avoir prls con alssance de la claus ative & la protection des donnees pe onnelle
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait 47‘/‘/ !
aita:. = L el YA S NN LGOI
mois. .
J Slgnature del' adherent[e} T T
. )
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® 09-08B relative 4 la pratection 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 - Tal. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 L.F 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 03/01/2023

Facture

Nom & Prénom: LAROUI NOUREDDINE
Date d’examen :03/01/2023

Examen(s)

PIEDS F/P

Montant TOTAL | 500DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CIN CENTS DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




o

Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

(.E.S de Radiologie

LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT
(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

" Radiologie du Madrif :

| Tél.: 05.22.25.74.82

05.22.25.30.30

' 05.22.23.79.34

. Fax:05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019

Centre IRM du Maérif :

IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

Fax : 05.22.25.38.73

irm-maarif@hotmail.fr

I.C.E : 001744959000074

Patente :34770967

I.LF.: 1087675

acuilly maall duds as

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

H/Z

Casablanca . le 03/01/2023

Mr. LAROUI NOUREDDINE

DR ABOUCHAMA ABDERRAHMANE
Rx DES PIEDS F/P :

- L'angle de l'arche des pieds est de 155°.
- Pas d'anomalie ostéo-articulaire.
- Pas de foyer osseux focalisé.

- Pas d’'anomalie des parties molles.

‘f! LE J:JfJ T‘ i'i

Tél : 0522.25 74 0

rax : 0522 23 7/' <

Avec mes amicales salutations.



Facture

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htmI1?No=VFE23-0001423

Loca med MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

Facture: VFE23-0001423 CASABLANCA Le, 03/01/2023

DEPOT GHANDI ICE CLIENT :

Agent commercial : KARIMA.100 INP CLIENT :

Mode de réglement : N° CLIENT : C23-0000358
MR LAROUI NORDDINE

TPE : 223.00

| CASA

| 0600000000
Code |Code Désignation Qté P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC

TTC

FO0054-06E| 20 |SEPARATEURS EPAIS GROS| 1 | 48.00 0 48.00 | 48.00
ORTEIL - PAIRE L

F00042-47 | 20 COUSSIN PLANTAIRE ET 1 1175.00 0 175.00| 175.00

PROTECTEUR HALLUS
VALGUS EN CHAUSSON
UNITE-TL
Code| Base Taux Montant Total HT 185.83
| 20 [185.83] 20 | 87.17
Total 185.83 37 AT Total TVA 37.17

Arrétée la présente Facture & la somme de
TIC:

DEUX CENT VINGT-TROIS DIRHAMS

<
Call Center 0537632728 / 05 22 86 22 22 - info%tﬁgqga .ma - www.locamed.ma

L

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2885442 - R.C. 330269 - 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 63 0807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aoiitl guartier des Hpitaux .

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V., résidence du Centre Mohammedia Tél - 05 2331 7184

Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/ (5 22 8637 17 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél - 052443 1500/05 24431430

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 052286 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proximité hapital My Youssef] Tél - 0622 20 2098/ 05 222021 04

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

Hopitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 05224763 70/0522 474830 SAF1 Marjane Safi, Fkih Abdessalam ELMestari/ 05 24 6231 69
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr E1 Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ & cité de la Préfecture Al Mostakbal | BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 420030
Tél: 0522335789

RABAT

Arribat Center : A Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av Mohamed V et Av El Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 0537632605

FES Angle Av des FAR et rue Ahrmed Chbihi (en face de central banque chaabil Tél : 0535 6251 62/ 0535 6251 61

MEKNES 15, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes 3 cité de Polyclinique Alaoui] Tél - 0

Mamounia : 11 rue Mamounia (ex CTM| centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077 TANGER 6, résidence Saghinia2, A Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 335540/ 05 39 37 2367

| sENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0637 377475 NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0536 3833 99

03/01/2023, 18:40




