RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné :
" Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie I
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation :
_ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires soecwaux,!

extractions wultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains!

que pour tous les actes effectués en série |
" En cas d'accxyd('nt, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille d¢
Pharmacie : ‘

Les vignettes Jes 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 l
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement [
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d l
la mutuelle i
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. -i
Réeéducation : |
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations :
" Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins i
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ﬂsl
: 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 i
|

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les *l
|

mois

Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné,

a caractére personnel
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& d’Actions Sociales
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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“Société ; -

C] Actif @/ Pensmnné(el_ [:] Autre ;e
Nom & Prénom : g L{A.,(’L | ﬁ:‘ﬂ_-r/\ C 4.5
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\]L N s

Adresse :- L-' A
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Cadre réservé au Médecin 2 R T

Matrlcule

Cachet du médecin :

A2

Date de consultation :

g Age:“‘wa-‘
lﬁ,tbﬁ;&_im o0 O enfan
Nature de la maladie : A<, ¥ 2 :f;'(‘%:‘w{ j‘é“"-ﬁ'ﬁt"“‘_‘ :*’*’ i  SIPEE S
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En cas d'accident préciser les causes ef

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cq us plconfidentiel a I'at

médecin conseii de la Mutuelle =

, : < _

J'atteste sur I'honneur |'exactitude deg rens n‘!’fn}A"}rﬁn}r la peé€epte déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relagi a profection des donnée sgnnelles

4 f L/Z-;L

A-G-CUEIL' a7

Faita:
Signature de I'adhérent(e)
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Chirurgien Orthopédiste et Traum
- Lauréat de la Faculté de Médecine Paris Did
- Diplémé de I'Université Paris Est Créteil - Fral
- Ancien Chirurgien des Hépitaux de Paris - Fra

- Ancien Chirurgien du CHU Mohammed VI de M | dasa u.ut*.h pheaially (Bl 1
CA’BI ULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablancale: ... f ’2 ....................................

ORDONNANCE :

Mme NORA BENJELLOUN.:

ECARTEUR POUR HALLUX VALGUS : £ 02 ).

Urgences : 06 61 565300 : iy EC LA

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - Ne:7
B Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
g7 (’J-(J—AASL.I) il &Hleﬂ\*ﬂdﬁYM‘-ﬂ‘tﬁ-"?s
gl Al - 340 o - Uig kil o
Tél : 05 22 21 61 41 - E-mail : amine.abdelaoui@gmail.com
amine.abdelaoui@gmail.com : 535N 30 - 0522 21 61 41 @ kg
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Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue = 5 I .
- Lmri:?dt la Faculté de Médecine Paris Didérot r:a’m ethadly P_m-“ whbs ""’1 ‘).“ . d
i - g0 b l) 8 i -

- Diplémé de I'Université Paris Est Créteil - France. i $0 S il (o i Aaala (ot p gl -
- Ancien Chirurgien des Hopitaux de Paris - France. ‘ / / ’ e A g iy Bee 1159 -
- Ancien Chirurgien du CHU Mohammed V| de Marrakech. st gieal) = S et dana radadl | sy Bl 2 -
CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablancale:...... 1 o S i G

Z afl'i)gzz

ORDONNANCE:
Mme NORA BENJELLOUN :

Renseignements climiques :

Métatarsalgies antérieures chroniques gauches
d’ordre mécanique sur hallux valgus bilatérale plus
marqué a gauche chez une patiente'de 57 ans .

Priere de confectionner pour cette patiente: -
Des Semelles orthopédiques correctrices sur

mesure , adaptées a ses anomalies depieds .

Cordialement ..

1 JELAOU!
pr Amine f : Wﬂra-.m@’-om”‘ 3

ion OROBEIF" - _ cacablancd

778-BV :f\b 53 00

Urgences : 06 61 56 53 00

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - N°: 7
; Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
7 ph - (Smaaally) S Bl - uil] s J o Al - 1 £ - 778
shaasd Il - 30 ce - Uy e
Tél : 05 22 21 61 41 - E-mail : amine.abdelaoui@gmail.com
amine.abdelaoui@gmail.com : A3 58N 002 05 22 21 61 41 ; ilgd
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CABINET DE CONSULTATIONS
'HOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES-

\ 4 ) \ Casablanca Le : "2 0{[‘ 2022

ORDONNANCE: w
. L d/i
1 0 3

Mme NORA BENJELLOUN :

\\D 1/ CELEPHI 200 mg ( Gélules ) :

01 Gélule / jour pdt 10 )oursﬁﬁg‘ﬁ,/

2/ CETAMYL 1000 mg ( Comprimés ) :
01 Cp toutes les 06 heures / jours
En présence de douleur 5-!“

*?’“‘

- QUL NS

\"ﬂ'

R W
E ”' 3/ IXOR 20 mg ( Comprimés efferv
01 Cp / jour pdt 10 jours .

4/ DASEN ( Comprimeés } :
01 Cpx 03 /jour pdt 10 jours.

¥ .

’s 5/ ORAPRED 20 mg ( Comprimés ef]
ip 03 Cp en une seule prise / jour . 4..
Le matin a jeun pdt 05 jours.. ‘§. >

dt[l

+~6/ VEGEBOM ( Baume _gwré
G)O\ 01 Application x 02 /,f()ur ‘

r_// V de controle dans 03 semaines . .
\S()ng\w LRBGFAL b

Urgences : 06 61 56 53 00

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3¢éme ¢tage (avec ascenseur) - N©:
Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
7 2l - (Seeaaly) SO gal) S ) J o Aald) - (i) p 773
glaand) jlall - 3 OF - Uy ks A
Tél: 0522 21 61 41 - E-mail : amine. ahdelaum(a)gmall com
amind.abdelaoui@gmail.com : 358 240 - 05 22 21 61 41 : g
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Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue ‘! i)/ ik g G i

- Lauréat de ln.Facullé dc:éd'cEl:::r::is“Di:ﬂm - France. . Laj B e ?‘“‘ i,\K g
- Dipldmé de I'Université Paris eil - France. ks 415“5 J_‘ ok ‘;,‘3%“ g

- Ancien Chirurgien des Hépitaux de Paris - France. / / s = '-"-J-i-h-‘i il -
- Ancien Chirurgien du CHU Mohammed VI de Marrakech. sl = GRS ey el daaa  aalad) | Al Bl £ -

CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablanca Le : } 2

UEr

L*—L ZU(Z
RADIOGRAPHIE STANDARD

DES DEUX PIEDS ( Face + Profil ) :

- Nom du patient : Mme NORA BENJELLOUN .

- Age:57ans.

- Indication : yMétatarsalgies antérieures
chroniques gauches + Algies spontanées du dos
du pied droit.

Interprétation :

- Légere déminéralisation osseuse .
Rapports articulaires des tibio-astragaliennes , des os
des tares et des métatarses conserves.

- Absence de lésions 0stéolytiques ou pstéocondensantes .

- Pincement modéré des interlignes articulaires des
métatarso-phalangiennes des1ers rayons et des
inter-phalangiennes proximo-distales en bilatérale .

- Ebauche d’épine calcanéenne gauche .

- Angle M1-P1 mesuré a:23° adte et 28° a ghe.

C/C: Radiographie standard en faveur d’'un Hallux
Valgus modéré en bilatérale plus marqué a gauche
sur une arthrose modérée des orteils . A muu 3 S
DI AT s

[

Urgences : 06 61 56 5300 : <Saaiad

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme étage (avec ascenseur) - N°: 7
Lotissement Mandarona - Ain Chock - Casablanca
7:4,- (M)m!&m|_wmlghddjﬂ"m| el £ LS - 778
slagl) Al - 3&d oue - L.UJh.u
Tél: 0522 21 61 41 - E-mail : amine-uhdelauui@gmail.cnm
amine.abdelaoui@gmail.com : A3 58 250 - 05 22 21 61 41 : &g
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CABINET DE CONSULTATIONS
ORTHOPEDIQUES ET TRAUMATOLOGIQUES

Casablancale:........ ,2 ...... BEfZUZZ
RECU DE PAIEMENT :
Mme NORA BENJELLOUN..

Arrété le montant du recu a la sommedde :
700,00 Dhs ( Sept Cent Dirhams )

- Frais de la consultation : 300,00 dhs.
- Frais des radiographies standards : 400,00 dhs.

Cordialement ..

Urgences : 06 61 565300 : <

778 - Boulevard El Qods - Résidence La Perle d’EL Qods - 3éme ¢tage (avec ascenseur) - N°: 7
Lonsscment Mandarpna Ain Chock - Casablanca
H..q,dl Jal. d...l! o - Ln_,)hu
Tel : 0522 21 61 41 - E-mail : amine.ahdelauui@gmuil.cum
amine.abdelaoui@gmail.com : 358N 0 - 05 22 21 61 41 : g



ORTHESE - PROTHESE - PODOLOGIE

’ ' . Siége social : 3, Rue Hims Appt N° 2 - Rabat - Maroc
j ORTHOPROTECH Siége Administratif : Angle Av Med VI et AV El Haoqz - RABAT - Maroc
&® =+ Tél: 05-37-63-03-93
- Fax: 05-37-63-04-33
Email: orthoprotech@gmail.com

.Facture Orthoprotech:  GHANDI
N° Facture : FC37992022 Agent : RAHMOUNE FATIMA EZZAH
Patient : 20451 Suivi par: FATMA KANOUN
Nom et prénom : BENJELLOUN NORA Date : 12/12/2022 14:29 .
Nom du Payeur: BENJELLOUN NORA
Référence Désignation Qté. P.U. HT TVA Total HT
S002 PAIRE DE SEMELLE ORTHOPEDIQUE "A 1 500,00 20,00 % 500,00
Total HT : 500,00 DHS
Total TVA : 100,00 DHS
Total TTC : 600,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE ALA SOMME TTC :

SiXx ceENTS DIRHAMS

R.C. 50757 - Patente N° : 25103413 - I.F.. N° : 03302993 - 1.C.E: 00001615400051 - CNSS : 6254023 17
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Locamed

Santé & Confort

L] L}

. hrtp.‘//25.26.27.50:5690/impressions/Ven:e.html?No:FNZZ-Z 13700
. MATERIEL MEDICAL

.

< Facture: FN22-213700

CASABLANCA Le, 12/12/2022

DEPOT GHANDI
Agent commercial : GHIZLANE.1040
Mode de réglement :

ESPECE : 48.12

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C22-0087639
MME NORA BENJELLOUM

CASA
0000000000
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
Code|Base Taux|Montant Total HT 40.00
20 (40.00| 20 8.00
Total, 40.00 | 8.00 Total TVA  8.00
Arrétée la présente Facture a la somme de Droit timbre 0.12
T1G:
QUARANTE-HUIT DIRHAMS DOUZE & 4 Total TTC  48.12
CENTIMES. $P

Call Center 053763 27 28/ 05 22 86V22 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

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

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

Tel.: 0537430807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital
Tél: 0522 84 39 89/052285 16 83/05 22
Ghandi: 40, Bouvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/052286 2222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 3 proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04
Hapitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 0 0/0522474830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 2 cté de la Préfecture Al Mostakbal |

Tel: 1522335789 '

RABAT .

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed Wl et Av EL Haouz . Tél : 0537 63 2 537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre wille Tél : 05 4040 /0537700077

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

l.quartier des Hoprtaux

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél:052331 71 84
31500/0624431430

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain] TéL: 05
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharnmed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49

SAF1 Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari / 0524 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /0523 420030

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél : 05356251 62/0535 6251 61
MEKNES 15, Avenue Amir Moulay Abdelish Manzeh , Meknes (4 coté de Polyclinique Alsouil Tél : 0535528313
TANGER &, résidence Saghinia?, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibenia . Tanger Tél : 0539 33 5540/0539 37 23 67
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /0535 38 3399

12/12/2022, 14:33




