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

Conditions générales : .

=  Lecadre réservé a ladhérent doit étre ddment renseigné.

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

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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

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 lI'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début 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 est
obligataire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles W

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circt
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

-

Le praticien est prié de préciser la dent traitées 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Kinésithérapie - Eléctrothérapie

Gymnastique Médicale
Massage Médicaux
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N° Dossier: 150550 Lgd

N° Dossier externe: PEC-02572-22/02/2023

Type de dossier:  REEDUCATION v
Beéneficiaire: MOUKHRIF NAJAT

Situation: En attente d
Sous-situation: — v
Date de début: 22-02-2023 5

Date de fin: 22-02-2023 5

Date de saisie: 22-02-2023

Evénement: Q

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
OK 12 séances de rééducation de la
23-02-2023 Manuel cheville G Fx de la maleole ext de la

cheville G



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID Date

20/01/2023

BILLET D'ADMISSION I

N° admission

Nom patient

Médecin

Motif

Encaissement

MR A

2300626920
MOUKHRIF NAJAT

PR. BENSALEH SOUHAIL

CONSULTATION DE TRAU

Visa accueil

0,00

LAT.BAK

15:50
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CASABLANCA, le 20/01/2023
PATIENT : MOUKHRIF Najat

Rx CHEVILLE F/P

Minéralisation osseuse normale.
Interligne articulaire respectée.
Surfaces articulaires réguliéres.

Absence de calcifications des parties molles.

En vous remerciant de votre confiance

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa lon Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassani, : Fondatiun

BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc _ . . "
Tél/Fax: +2125 290044 77 Cheikh Khalifa Ibn Zaid
www.hck fekm.ma ROYAUME DU ¥ ARGEC




‘ H@PI’[A} CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 23012016282571500 [/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300626949 MOUKHRIF NAJAT 20/01/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement .‘ Dhs
CarteB 133845 : 180,00
1
| |
\
PAYANT Total payé ‘ 180,00
CENT QUATRE-VINGTS DIRHMédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Regu établi par : FOU.SAB




‘HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACT URE I

Ne 10183 / 2023 du 20/01/2023
Nom patient :  MOUKHRIF NAJAT Entrée  20/01/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 20/01/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DE FACEETD 1,00 180,00 180,00

Sous-Total 180,00

Total Frais Clinique 180,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CENT QUATRE-VINGTS DIRHAMS Total 180,00
Carte Bq Total encaissé Solde

Encaissements 180,00 180,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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SANS CONTACT ))))

20/01/23 15:55:55
9900398067

93980601

HOP CHEIKH KHALIFA G172
Casablanca

AO00O0000031010
AFP : Uisa

XX XXXXXXXxxx1151
CARTE NATIONALE
AB197A1EBCCS2DD4g
620-0-9999-1-44

MONTANT: 180,00 MAD

NUM TRANSACTION : 015
NUM AUTORISATION: 009282
STAN : 033845

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



‘ ﬂ Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htm1?No=VFE23-0011739
MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0011739

CASABLANCA Le, 20/01/2023

DEPOT GHANDI
Agent commercial : HASNAA.1038
Mode de réglement :

TPE : 800.00

ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0003085
MME MOUKHRIF NAJAT

0600000000
Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
TTC
u83032C2| 20 ATTELLE ARTICULEE 1 | 800.00 0 /800.00| 800.00
MONTEE SUR CHALISSURE
LIGASTEP ROM WALKER
| COURT ™™

Code| Base |Taux|Montant
20 |666.67| 20 |.133:33
Total 666.67 $33.33

Total HT 666.67

Total TVA 133.33

Arrétée la présente Facture pdgepmameder R VICE SARL Total TTC 800.00
i i § 6 vente en Mugesin (G1) 1

HUIT CENTS DIRHAMS Non valide pour toute Gutre rfunsaction:
- 60, Boulevard Ghandi - CASAEZLANCA -

Ték 05 22 86 22 22/Fax. 05 22 S4 20 40

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

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

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

Tel. : 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit) quartier des Hopitaux

Tél: 0522 84 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 062294 2043/06 2286 2 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hdpital My Youssef] Tél: 0522 202098/05222021 04
Hopitaux: 44, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052247 4830
Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr EL Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 cité de la Préfecture Al Mostakbal |
Tél: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312

Zaer : Angle Av Moharmed Vi et AvEl Haouz Tél : 0537 6327 28/0537632605

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

KE'lml‘RA Angle Avenue Abmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 053736 74 28/ 0537 377475

sur 1

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V. résidence du Centre Mohammedia Tél : 05 2331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlas

uéliz [prés de centre Amérnicain) Tél - 0524 43 1500/062443 1430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 283867 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 Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 053562 51462/0535 6251 61
MEKNES 16 fverue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes [a cité de Polyclinique Alaouil Tél : 05355283 13
TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél: 053933 55 40/0539 37 2347

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 0536 38 33 99

20/01/2023, 18:43



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Date  03/02/2023

BILLET D'ADMISSION l

Nom patient

Médecin

Motif

Encaissement

|
e aemission NN

2300633672
MOUKHRIF NAJAT

0,00

PR. BENSALEH SOUHAIL

e CONSULTATION DE TRAU

Visa accueil

SOF.OUB 09:49‘




